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RESUMEN

La presente investigacion se realizdé con el objetivo de conocer cudl es la
actitud que tienen los estudiantes de Psicologia Clinica frente alos pacientes que
han sido victimas de abuso sexual. El estudio se realizd en la Universidad Rafael
Landivar, tanto en la jornada matutina como en la vespertina. Se trabajo con
una muestra de 210 estudiantes de la carrera. Se eligieron 42 estudiantes de
cada ano para poder redlizar una comparacion de la actitud que tienen

dependiendo del ano que estdn cursando.

Se elabord una escala de Likert con el objefivo de medir la actitud de los
estudiantes, ésta fue elaborada por la investigadora. La escala estaba
conformada originalmente por 41 items y 2 preguntas de validacion. Luego de
la aplicacion se realizd el andlisis de items, por o que se eliminaron los que no
eran discriminantes, por esto la escala quedd compuesta por 24 items

discriminantes.

La escala se subdividid en dos subescalas que se diferenciaron por los
conocimientos de los estudiantes y por los sentimientos/conductas que
presentan hacia las victimas de abuso sexual. Se realizd un andlisis estadistico
descriptivo e inferencial de los items para determinar la actitud de los estudiantes
y se concluyd que el estudiante de Psicologia Clinica de la Universidad Rafael
Landivar posee una actitud muy positiva frente a los pacientes que han sido
victimas de abuso sexual. Poseen los conocimientos bdsicos sobre el tema vy la
mayoria se siente comodo(a) al atender a un paciente victima, por lo que si los
atenderian. Y no se encontré diferencia estadisticamente significativa en la

actitud segun el ano de la carrera que cursan.



l. INTRODUCCION

El abuso sexual, segun Sinibaldi (2013), se puede llevar a cabo por medio del
contacto fisico o sin éste; cuando no hay contacto fisico puede haber
exhibiciones, exposiciones a material pornogrdfico, etc. En los casos de abuso el
agresor es quien utiliza a la victima de forma violenta, utilizando el engano o la

seduccidn para estimularse sexualmente.

Segun Batres (1997), las personas que han sido victimas de abuso sexual
pueden desarrollar una serie de desdrdenes psicoldgicos. En la adultez las
secuelas mds frecuentes son: insomnio temprano, sueno liviano, pesadillas,
soledad, fristeza, poco deseo sexual, ansiedad, mareos, desmayos, deseos de
hacer dano fisico, dolores de cabeza, pérdida de peso, problemas sexuales,

miedo, problemas de memoria, problemas respiratorios, entre otros.

Segun Palma, citada por Saravia (2013), psicologa de la Fundacion
Sobrevivientes, el abuso sexual es una situacidon que amenaza la vida de la
victima, poniéndola en una situacion de alerta ya que puede llevar a la
depresion, intento de suicidio, uso de sustancias, entre ofras. Afirma que estos
efectos pueden variar por distintos factores como la edad, el vinculo con el
agresor, la frecuencia, la credibilidad o apoyo de su familia. También afecta que
el acto haya involucrado otro tipo de violencia y no Unicamente sexual. La
victima puede desarrollar sinftomatologias relacionadas al trastorno de estrés
postraumatico y es por esto que debe recibir terapia psicoldégica y en la misma
orientar el tratamiento hacia la seguridad de la persona, ya que el abuso es una

siftuacion que no se olvida, se delbe aprender a vivir con esto y a manejarlo.



Luego de que se aprobara la ley del Femicidio se ha comenzado a construir
la justicia especializada en estos casos y es por esto que el nUmero de denuncias
ha incrementado. Debido al incremento de casos de abusos sexuales, en
Guatemala desde principios del ano 2010 se implementaron juzgados vy
tribunales especializados, actualmente hay seis. También la PNC ha reforzado la

Unidad contra los Delitos Sexuales (Saravia, 2013).

La actitud que tiene el psicologo frente a las distintas problemdticas de sus
pacientes es esencial para guiarlo en el proceso psicoterapéutico. Y en
estudiantes de psicologia se puede evidenciar que algunos no se sienten
comodos al trabajar con pacientes que presentan esta problemdtica. Esto
perjudica cualquier fratamiento con personas que son victimas de abuso sexual.
Es por esto que cuando los psicologos atfienden a pacientes que han sido
victimas de abuso sexual, deben tener una actitud positiva y conocer sobre el

tema para poder abordarlo correctamente.

El siguiente estudio tiene como objetivo conocer la actitud de los estudiantes
de Psicologia Clinica en la Universidad Landivar, ante recibir pacientes que han
sido victimas de abuso sexual. Al mismo tiempo determinar los sentimientos,
reacciones y el conocimiento que fienen los estudiantes acerca del abuso
sexual. Es un tema inquietante y comun en la poblacidon que deben atender los
estudiantes tanto en sus prdcticas supervisadas como en la prdctica profesional,
por lo que es necesario que sepan como fratarlo para no perjudicar el proceso
de los pacientes. Segun C. Orddénez, encargada del drea de denuncias de la
Procuraduria de los Derechos Humanos (comunicacion personal, marzo de 2014)
durante el ano 2013 se realizaron 76 denuncias de abuso sexual infantil, 29 hacia
la mujer, 98 al adulto mayor, y 1 al discapacitado. En lo que va de este ano se

han realizado 37 denuncias de abuso sexual infantil y 11 de violencia sexual



hacia la mujer. Esto indica que es esencial que la actitud de los estudiantes sea

positiva y que dominen el tema para abordarlo de forma profesional.

En Guatemala se han realizado varias investigaciones relacionadas al
tema, a continuacion se muestran algunos ejemplos de éstas. Las primeras
investigaciones se refieren a la actitud o conocimientos que presentan los
estudiantes de distintas carreras anfe diversos temas como: pacientes

homosexuales, personas con VIH, psicoterapia, incesto y abuso sexual infantil.

Munafo (2008) investigd sobre la actitud de los estudiantes de Psicologia
Clinica de la Universidad Rafael Landivar hacia la homosexualidad. La muestra
fue de 70 estudiantes, 22 de cuarto y 48 de quinto ano de la carrera. Como
instrumentod se utilizd una escala de Likert para medir actitudes elaborada por el
investigador. Se concluyd que los estudiantes de Psicologia Clinica presentan
una actitud favorable hacia la homosexualidad, sin existir diferencia entre los
estudiantes de cuarto y quinto ano. También se logré concluir que entre mujeres
existe mayor aceptacion de la homosexualidad. Por Ultimo se determinaron
sentimientos negativos, ya que suelen sentirse incobmodos al relacionarse con
alguien homosexual y existen reacciones negativas como agresiones fisicas o

verbales.

Samayoa (2009) realizé una investigacion con el objetivo de conocer las
actitudes de los estudiantes de Psicologia Clinica de la Universidad Rafael
Landivar ante el paciente homosexual que asiste a psicoterapia. Utilizd una
muestra de 185 estudiantes de jornadas vespertina y matutina para comparar la
actitud segun el ano en el que se encontraban. Se elabord una escala de Likert
y los resultados de ésta fueron sometidos a un andlisis para determinar la actitud.

Se concluyd que la actitud de los estudiantes era positiva y que éstos cuentan



con los conocimientos bdsicos, por lo que se sienten codmodos al atenderlos. No

hubo diferencia entre los anos en los que se encontraban los estudiantes.

La investigacion de Cdceres (2008) tfuvo como objetivo determinar las
actitudes de los estudiantes de Psicologia Clinica, Educativa e Industrial hacia las
personas con VIH/SIDA. Trabajé con una muestra de 234 estudiantes de primero
a quinto ano de jornada vespertina y matutina. Se elabord una escala de Likert,
instrumento que incluyd los tres elementos de la actitud: cognitivo, conductual y
emocional. La escala estaba compuesta por 25 items, con éstos se llevd a cabo
el andlisis con la estadistica descriptiva e inferencial. Se concluyd que la actitud
general fue positiva, no se encontraron diferencias significativas entre los

estudiantes segun el ano o drea de carrera.

Con el mismo objetivo de determinar la actitud frente a distintos temas, en
2014, Schinnerling realizd una investigacion sobre la actitud que tienen los
estudiantes de Psicologia Clinica de la Universidad Rafael Landivar ante asistir a
psicoterapia. La muestra utilizada fue de 129 estudiantes; se elabord una escala
de actitud compuesta por 36 items. Se logré concluir que los estudiantes
muestran una actitud general, cognitiva, emotiva y conductual positiva ante

asistir a psicoterapia.

En la misma linea, ofras investigaciones también utilizan como poblacién a
los estudiantes de distintas carreras pero buscan analizar sus conocimientos. En
2013, Sinibaldi investigd en Guatemala sobre los mitos que tienen los estudiantes
de Psicologia y Ciencias Juridicas y Sociales sobre el incesto y abuso sexual. El
objetivo era evaluar si los aprendizajes que adquieren durante los anos de
estudio en la Universidad Rafael Landivar disminuyen el nUmero de mitos acerca
del incesto y sobre el abuso sexual que ellos han adquirido en la educacioén no

formal. La poblacion fueron 526 estudiantes inscritos en las licenciaturas de



Psicologia y Ciencias Juridicas y Sociales. Como instrumento se realizd una
modificacion de una escala utilizada para una tesis de grado. La escala estaba
conformada por 30 items en los que se expresan creencias y mitos sobre los
temas. Esta investigacion fue de tipo cuantitativo no experimental. Se concluyd
que los aprendizajes que adquieren los estudiantes en los anos de estudio si

disminuyen el nUmero de mitos sobre el abuso sexual y el incesto.

Azurdia (2012) se interesé por el conocimiento de los estudiantes de
Psicologia Clinica de cuarto ano de la Universidad Rafael Landivar sobre el abuso
sexual infantil. Trabajé con 33 estudiantes de ambas jornadas en la investigacion
de tipo cuantitativa. Asi mismo, se trabajé con 8 estudiantes para realizar la
investigacion cudlitativa y complementar los resultados cuantitativos. Se aplicd
un cuestionario de 20 enunciados, se divididé al grupo a la mitad. También se
enfrevistd en una sesion a 8 estudiantes elegidos por medio de un muestreo no
probabilisticos, de sujeto-tipo. Se realizaron descripciones de caso y esquemas
de las entrevistas. Se concluyd que los estudiantes conocen en qué consiste el
abuso sexual infantil; muestran dificultad para identificar tipo de abuso pero
conocen los tipos de indicadores que se consideran para determinar si hay
abuso sexual infantil. Identifican sintomas fisicos y conductual, también conocen
las falsas creencias que se manejan del tema. Tuvieron dificultad en senalar
cudles eran o no consecuencias del abuso. En cuanto al fratamiento, conocen
el rol del terapeuta y objetivos, pero no tienen claro qué dreas o técnicas utilizar

para trabajar con los ninos que han sido abusados.

A continuacion se presentan investigaciones que hacen referencia a las

victimas de abuso sexual.

En 2010, de Ledn realizd una investigacion con el objetivo de determinar

el grado de estrés que se presenta en personas victimas de abuso sexual. Este



se realizd con 50 jbvenes del Hogar Temporal de Quetzaltenango. Se utilizé como
instrumento el test psicométrico A.E. con la finalidad de recoger informacion. La
investigacion fue de tipo descriptiva y se establecid que dentro de las
consecuencias que sufren las victimas de abuso sexual si se encuentra el

padecimiento de estrés.

Aguilar (2005) buscaba reconocer como influye la psicoterapia género
sensitiva del Manual para el tratamiento grupal del incesto y el abuso sexual
infantil dirigido a ninos y ninas enfre 7 y 12 anos. Se trabajé con una nina de 10
anos, quien fue victima de abuso sexual. Como instrumento para recopilar la
informacidn se utilizd la entrevista, prueba proyectiva y la aplicacion del manual.
Luego de cinco meses se utilizd de nuevo la entrevista para obtener respuesta
de los resultados. Se observd qué sinfomas y signos de la paciente mejoraron en
el transcurso del fratamiento, mejord en las dreas afectadas, emocional y

académica.

A nivel internacional también se han realizado muchas investigaciones
relacionadas al tema, a continuacion se mencionan algunos ejemplos. Las
primeras investigaciones presentadas tratan sobre las reacciones o actitudes de

estudiantes frente al abuso sexual.

Gonzdlez y Ledn (1999) investigaron en Caracas, Venezuela, la
caracterizaciéon del abuso sexual infantil y las posibles variaciones de ésta en
funcion de variables como el género perceptor, la carrera y el ano de curso,
para luego como segundo objetivo estimar la credibilidad de un grupo de
estudiantes ante una situacion de abuso relatada por un nino. La primera fase
establecioé la caracterizacion y en la segunda se estimd el grado de credibilidad.
Se utilizaron escalas de Likert. En la primera fase se aplicé a 424 estudiantes y en

la segunda el instrumento se aplico 208 sujetos. Los resultados de la primera fase



indicaron que los sujetos de la muestra fueron capaces de atribuir diferentes
niveles de severidad a las conductas expuestas. En la segunda fase se encontrd
gue es mAs probable que se le crea a una nina que a un nino. Se evidencid que
los estudiantes de Psicologia asignaron mayor grado de credibilidad que los

estudiantes de Derecho.

En esta mismallineq, Fresan et al. (2012) realizaron un estudio con el objetivo
de comparar las actitudes de mujeres estudiantes de Psicologia hacia las
personas con trastornos mentales graves de acuerdo a la agresividad vy
peligrosidad percibida de un paciente con esquizofrenia. Se incluyd 110 mujeres
con una edad enfre 19 — 33 anos, estudiantes de la licenciatura en Psicologia de
una universidad en México, 65 se encontfraba cursando la mitad de la carrera y
45 estaban en los Ultimos semestres. Se utilizO como instrumento la Escala de
Opiniones sobre Enfermedad Mental en Poblacion Mexicana para determinar
actitudes hacia personas con frastornos mentales graves, también el
Cuestionario del Concepto Publico de Agresividad. El 95% de las estudiantes
reconocieron la presencia de una enfermedad mental en vineta clinica, sélo 78
considerd las intervenciones psiquidtricas como las mds adecuadas para
controlar los sinfomas. 65 consideraron que el sujeto puede ser agresivo de
alguna forma y 14 lo calificaron como peligroso para la sociedad. Un alto
porcentaje de estudiantes de Psicologia consideré como agresivo al paciente, y
las actitudes fueron mds que nada negativas, como mayor restriccion y
pesimismo. Se concluyd que existe poco entendimiento por parte de las
estudiantes en relacion a las experiencias vividas con los pacientes. Aunque los
resultados no se puedan generalizar, se sugiere la inclusion al curriculo educativo

de informacion clara sobre la enfermedad, estigma y actitudes.

Por ofra parte, algunas investigaciones se refieren a las victimas de abuso

sexual y a las consecuencias que puede traer.



Quiceno, Matus, Cardenas, Villareal y Vinaccia (2013) publicaron una
investigacion realizada con el objetivo de examinar relaciones de resiliencia y la
ideacion suicida con la calidad de vida en 50 adolescentes victimas de abuso
sexual en Bogotd, Colombia. El diseno fue ex post facto correlacional de corte
transversal. Como instrumento se utilizd la Escala de Resiliencia (ARS), el Inventario
de ideacion suicida positiva y negativa (PANSI) y el cuestionario de salud y
bienestar para ninos y adolescentes. De forma descriptiva se encontrd
moderados niveles de resiliencia, baja calidad de vida y altos niveles de ideas
suicidas. El andlisis correlacional mostré que la resiliencia se relacionaba
negativamente con la ideacion suicida y positivamente con la calidad de vida.
La ideacidén suicida se relaciona negatfivamente con la calidad de vida. En
conclusion la resiliencia es una variable protectora frente a los pensamientos
sobre el suicidio y promueve la calidad de vida en los adolescentes victimas de

abuso sexual.

Sanchez et al. (2013) realizaron un estudio prospectivo observacional. Este
se llevdé a cabo en el ano 2007 hasta el 2009, con el objetivo de conocer si la
terapia de juego es un método confiable para detectar el abuso sexual. Los
criterios que se tomaron como inclusion para los sujetos fueron que los ninos
fueran referidos por otras causas diferentes a abuso sexual, es decir enuresis,
encopresis, bajo rendimiento escolar, agresividad, fobias, berrinches y en los
cuales a través de la terapia de juego se llegara a diagnosticar el abuso sexual.
Como instrumento de andlisis se utilizd la prueba de Wilcoxon y la prueba
binomial. El grupo de edad mds afectado fue el de é alos 8 anos. En conclusion
la aplicacion de la terapia de juego en ninos que acuden por otra causa que no
es abuso sexual, tiene gran asertividad para el diagndstico, por lo que se plantea

que es un método confiable en la prdctica psicoldgica.



Rincoén, Cova, Bustos, Aedo y Valdivia (2012) investigaron sobre el estrés
postraumatico en ninos y adolescentes abusados sexualmente con el objetivo
de evaluar la prevalencia del tfrastorno de estrés postraumdatico en victimas de
abuso sexual. La muestra estuvo conformada por 75 ninos y adolescentes
abusados sexualmente. Fueron evaluados con la Escala infantil de Sinfomas del
Trastorno de Estrés Postraumdtico. Un 21.3% cumplid con los criterios para el
diagndstico y un 16% cumplid con los criterios de subsindrome de esfrés
postraumdtico. Como conclusiones, estos casos confirman la importancia de
conservar sinfomatfologia postraumdatica como un foco de evaluacion y
tratamiento en ninos y adolescentes abusados sexualmente. También se debe
destacar que la mayoria de los ninos evaluados no informd presentar

sinfomatologia postraumdatica al realizar el estudio.

De los estudios nacionales e internacionales mencionados anteriormente
se puede concluir gue es necesario que los pacientes victimas de abuso sexual
reciban un proceso psicoterapéutico y que existen métodos confiables para
determinar el abuso. Se infiere que el tratamiento psicoldégico ayuda a mejorar
las dreas afectadas luego del abuso. La mayor parte de los estudiantes de
Psicologia tienen actitudes positivas frente a distintas problemdaticas; en cuanto
al abuso sexual, conocen el tema pero no manejan técnicas especificas para

poner en prdctica.

A confinuacién se presenta informacion tedrica de los temas que

conforman la investigacion:
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1.1 Actitud
Feldman (2006), citando a Eagly, Chaiken y Perloff, indica que la actitud
se define como una evaluacion aprendida sobre una determinada persona,

comportamiento, creencia o cosa.

Herndndez, Ferndndez y Baptista (2006), citando a Fishbein, Ajzen y Oskmp,
indican que una actitud es una predisposicion aprendida para responder
consistentemente de una manera favorable o desfavorable respecto a un
objeto o sus simbolos. Los seres humanos fienen actitudes hacia diversos objetos
o simbolos, por ejemplo: actitudes hacia el aborto, la politica econdmica, la
familia, un profesor, diferentes grupos étnicos, la Ley, el nacionalismo, hacia si

mismos, etcétera.

Aiken (2003) define la actitud como una predisposicion aprendida que
puede ser utilizada para dar una respuesta positiva o negativa ante un objeto,
una situacidon, persona o institucion. Estd compuesta por componentes
cognitivos, es decir de conocimiento o intelectuales, fambién por componentes
afectivos (emocional y motivacional) y por Ultimo por componentes de
desempeno que se refieren a las conductas o acciones. Implica aprobacién o

desaprobacion, un juicio moral.

Segun Hogg y Vaughan (2008), la actitud es la organizacidon de creencias,
opiniones, sentimientos y tendencias conductuales hacia objetos, grupos,
eventos o simbolos socialmente significativos. También se define como la
evaluacion general, ya sea positiva o negativa, sobre personas, cosas o
cuestiones. Las actitudes estdn formadas por sentimientos, gustos, desagrados,
intenciones conductuales, ideas o pensamientos. Allport (1935), citado por Hogg

y Vaughan (2008), indica que la actitud es un estado mental y nervioso de

11



preparacion, el cual estd formado por las experiencias, e influye en las

respuestas de la persona hacia objetos o situaciones.

Katz (1960), citado por Hogg y Vaughan, propone que la actitud posee
distintas clases y que cada una de éstas tiene una funcion distinta, entre éstas: el
conocimiento; la instrumentalidad (es decir los medios para alcanzar objetivos);
la defensa del yo (que es la proteccion del autoestimal) y la expresidon de valores
(que da lugar a que las personas muestren sus valores y se diferencien de los

demds).

El modelo de actitud de tfres componentes es un enfoque basado en un
paradigma filosdfico. Este representa la actitud con componentes cognitivos,
afectivos y conductuales, poniendo importancia en los pensamientos, actitudes

y sentimientos que se dan en las experiencias humanas (Hogg y Vaughan, 2008).

Segun las definiciones de Katz, Zimbardo y Ebessen, en Morales (2006), se
puede entender que la actitud es una predisposicion aprendida a reaccionar
de forma valorativa, favorable o desfavorable frente a individuos, grupos, ideas
o situaciones. Se concibe la actitud como una variable entre el estimulo y la

respuesta, es una manifestacion externa.

Segun Morales, la medicion de actitudes estd basada en medir las
manifestaciones como las reacciones valorativas ante opiniones, senfimientos o
conductas. Las escalas para medir actitudes se denominan como diferenciales,
sumativas y acumulativas. Estas también son conocidas con el nombre del autor
de las mismas: Thurstone (diferenciales), Likert (sumativas) y Guttman
(acumulativas). Al medir actitudes, las escalas mds conocidas son las de fipo
Likert, llamadas asi debido a que Likert en 1932 fue quien las dio a conocer. Este

es un modelo sencillo y uno de los mds frecuentes. En esta escala la respuesta de
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cada item define la posicion del sujeto en el continuo de Ia variable medida,
mientras esté mdas de acuerdo el sujeto tendrd mds el rasgo que se mide. En éstas
las respuestas son generalmente cinco, mds de lo que tiene un test de

personalidad.

Segun Morales (2006), las actitudes tienen propiedades distintas que
forman parte de la medicidon de las mismas. Entre éstas sobresalen la direccion,

ya que puede ser positiva o negativa, y la intensidad, que puede ser alta o bagja.

Se presentan afirmaciones o juicios y se pide a los sujetos su reaccion ante
éstos. Se le presenta al sujeto cinco puntos en la escala para que exponga su
reaccion frente a cada afirmaciéon. Cada punto fiene una punfuacion numérica
porlo que el sujeto obtiene una puntuacion total al sumar todas las puntuaciones
de cadaitem. Las afirmaciones presentadas califican al objeto de actitudes que
se mide. Es importante mencionar que sdlo se puede marcar una opcidn o se

considerard como invalido (Hernandez et al., 2006).

Aiken (2003) brinda como sugerencias para realizar una escala de Likert
que los enunciados se refieran al presente, deben ser objetivos, no debe
interpretarse en mds de un sentido, debe ser relevante segun el concepto que
se busca evaluar, utilizar oraciones sencillas y los enunciados deben utilizar

palabras sencillas.

1.2 Psicdélogo clinico

La Psicologia puede definirse como el estudio de la mente y de la
conducta humana, por lo que el psicélogo clinico es quien estudia toda la

conducta humana, sin importar si es normal o anormal. Este busca la
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modificaciéon de conductas a fravés de la aplicacién de distintas técnicas de

psicoterapia (Benson, 2005).

Segun la Universidad Rafael Landivar (2014), la Psicologia Clinica es una
ciencia y profesion que estudia la conducta humana y promueve su desarrollo.
El psicélogo clinico es un profesional que se dedica a estudiar la conducta
humana, busca promover su desarrollo, intferviniendo en problemas emocionales
de la vida coftidiana. Tiene una formaciéon humanistica e integral, considera al
ser humano desde diferentes perspectivas del desarrollo (social, psicologica vy
cognoscitiva). Aplica conocimientos, habilidades, técnicas e instrumentos que
son proporcionados por la Psicologia y ofras ciencias que se relacionan con
anomalias, trastornos o comportamientos humanos. Entre las funciones del
psicologo clinico se puede mencionar: evaluar, diagnosticar, tratar, explicar,
modificar o prevenir dependiendo del contexto de cada persona. Es un experto

en el drea de salud mental.

Los psicologos clinicos enfrentan diversos problemas como condiciones
médicas, distorsiones del desarrollo psicolégico y experiencias personales. Otros
se relacionan directamente con las tensiones de la vida cofidiana (Reynoso vy
Seligson, 2005).

El psicodlogo clinico tiene distintas funciones como: diagndstico, con mds
frecuencia es realizar diagndsticos detallados que luego se envian a psiquiatras
con el fin de orientarlo en la terapia. La enfrevista es una herramienta
indispensable para realizar el diagndstico, también se utilizan test psicoldgicos y
otros (Ruben, 1998).

El profesional clinico de la salud mental es un observador de la naturaleza

humana, un experto en relaciones humanas, facilita el crecimiento y un recurso
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que se suma a ofros para hacer elecciones cruciales de vida (Halgin y Krauss
2004).

Sinibaldi (2013) menciona que los psicologos clinicos deben tener una
formacion especializada para atender a victimas y sobrevivientes de abuso
sexual con el objetivo de ayudarles a romper el silencio y para que se sientan
autorizados para hablar sobre el tema. También deben favorecer la expresion

de emociones y el manejo asertiva de las mismas.

Un terapeuta debe mantener sentimientos de agrado, respeto y confianza
hacia el cliente, de esta forma la relacidon serd positiva y se verdn bueno
resultados terapéuticos. Debe tener un interés sincero, aceptar diferencias, ser
flexible, tener capacidad de escucha activa, ser empdtico, cordial, aceptacion

incondicional, respeto, efc. (Bados y Garcia, 2011).

1.3 Psicoterapia

Segun Papalia, Wendkos y Duskin (2010), la psicoterapia es el tratamiento

psicoldgico en el que un terapeuta frata de forma individual al paciente.

Feldman (2006) define la psicoterapia como el tfratamiento en el que un
profesional capacitado, un psicoterapeuta, emplea técnicas psicolégicas para
ayudar a una persona a superar sus dificultades y trastornos psicoldgicos, resolver

problemas de vida o generar un crecimiento personal.

Los resultados obtenidos en el proceso de psicoterapia van a estar
influenciados por la relacion terapéutica, es decir, ciertas caracteristicas del

terapeuta. Para llevar a cabo este proceso, son necesarias distintas técnicas
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aungue no consiste solo en esto, la actitud del terapeuta es muy importante
(Bados y Garcia, 2011).

La psicoterapia, es una atencidon especializada en salud mental, y en el
caso del abuso sexual ayuda a disminuir el dano psicolégico, lo cual permite que
la victima encuentre soluciones. Durante el proceso de psicoterapia es
importante si la persona presenta llantos se le permita expresarse libremente,
orientarla en cuanto a las atenciones brindadas, contar con un ambiente
adecuado y privado, se debe respetar el relato del paciente, etc. (Ministerio de

Salud Publica y Asistencia Social 2006).

Spiegel, psicoterapeuta norteamericano, citado por Hirigoyen (1998),
indica que en una psicoterapia tradicional se busca que el paciente sea
responsable de los problemas que presenta, pero en el caso de una victima es

necesario ayudarla a que asuma una responsabilidad.

1.4 Abuso sexuadl

El abuso sexual es la actividad sexual fisica o psicolégicamente danina o
cualquier actividad sexual que involucra a un nino y una persona mayor (Papalia
et al., 2010).

El abuso sexual implica el uso de una persona para obtener placer sexual sin
el consentimiento de la misma. Como consecuencia, la actividad sexual es
abusiva siempre que no es mutua o siempre que uno de los participantes no haya
prestado su libre consentimiento. Se considera que es imposible que un nino dé

su libre consentimiento para la interaccién sexual, porque no comprenden las

16



implicaciones de la actividad sexual. El dano que se comete con el abuso sexual

aumenta si se repite o es coercitivo (Berger, 2006).

Batres (1997) indica que el abuso sexual se refiere a las situaciones, dindmicas
y relaciones, llevadas a cabo por extranos pero sin penetracion. Afirma que la
violacion consiste en la penetracion del pene, dedo y otro artefacto enla vagina

o el ano.

El abuso sexual a ninos, ninas y adolescentes se da en todas las sociedades,
culturas y niveles educativos, econdmicos y sociales. El maltfrato infantil, ya sea
fisico, psicologico o sexual es cualquier acto que provoque un dano que altere
el desarrollo normal de la victima, y se considera una violacion grave a los
derechos de la persona. El abuso sexual puede ocurrir con o sin contacto fisico,
a través de conductas verbales como provocaciones o hasta la penetracion

anal, vaginal o bucal (Fondo de Naciones Unidas para la Infancia, UNICEF, 2011).

El Fondo de Naciones Unidas para la Infancia, UNICEF (2011) indica que el
abuso sexual es una forma grave de maltrato, ya que altera el desarrollo
biopsicosocial actual y futuro de la victima. También pone en riesgo la salud
mental en la edad adulta, y es probable que se presenten también cuadros de
depresion, trastornos de estrés postraumdtico, trastornos de personalidad y

disfunciones sexuales.

El abuso sexual es definido como todo comportamiento que atenta contra la
libertad sexual de la victima. Constituye una manifestacion de la violencia
basada en género, consiste en cualquier chantaje o amenaza emocional o
fisica con el fin de penetrar o tener contacto sexual. Entre las distintas formas de

violencia sexual se puede mencionar esclavitud sexual, violacién marital,,
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pruebas de virginidad, acoso sexual, incesto, explotacion sexual comercial, etc.

(Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social 2006).

La violencia sexual el todo acto sexual o la tentativa de consumar el acto,
insinuaciones sexuales no deseadas o ciertas acciones que tienen como fin
comercializar o utilizar la sexualidad de una persona por medio de la coaccidn
de ofra sin importar la relaciéon del abusador con la victima o el dmbito.

(Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo 2003).

1.5 Victimas de abuso sexual

Una victima de abuso sexual posee danada la autopercepcion, lo que
limita sus recursos y provoca que sea incompetente en la vida. Estas personas
suelen interpretar las dificultades o problemas como consecuencias del mismo
abuso experimentado. También suelen tener la sensacion de no ser nadie y
olvidarse de sus necesidades, sentimientos u opiniones. También se les dificulta
manejar sus limites externos, se perciben como faciles o sensibles y es por esto

que tiene poco control de si mismos (Lianos y Sinclair, 2011).

Una persona es victima de acuerdo a Hirigoyen (1998) cuando ha sido
designada por el agresor, se convierte en responsable de todo lo malo. Y uno de
los objetivos del agresor es que la victima se sienta culpable y deprimido(a). La
victima es inocente de lo que sucede, pero en muchas ocasiones resulta como
un sospechoso o sospechosa para los testigos de la agresidon. En ocasiones se
cree que la victima no puede ser inocente y se imagina que es ella o él quien es
complice de la agresion que estd recibiendo. Con el tiempo ya no se cree que

las victimas sean culpables pero se ven obligadas a pasar por débiles.
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Segun Hirigoyen, una victima de abuso sexual no es complice del agresor,
ésta se encuentra dominada y no tiene los medios psiquicos para reaccionar de
ofra manera, por lo que participa de forma pasiva. Adquiere la culpabilidad del
otro, haciendo propias todas las agresiones, presenta sentimientos de
inferioridad. Esto provoca que se sienta culpable y esta misma vulnerabilidad
provoca predisposicion ante la depresion. Si la victima permanece junto al
agresor se puede deber por temor al abandono, esto puede ser causado por

tfraumas infantiles.

La victima de abuso sexual fiene dificultades para identificar peligro,
senales de advertencia o riesgo para poder prevenir el abuso en un futuro. Las
consecuencias emocionales del abuso sexual en las victimas fienen
repercusiones alo largo de toda la vida. La reaccion de las personas que rodean
a la victima puede afectar el periodo de recuperacion de la misma. Las victimas
experimentan respuestas frente al acontecimiento, estas reacciones son la forma
de adaptarse. Entre éstos se pueden ver signos o sinfomas severos en algunos
casos (Sinibaldi, 2013).

Segun el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (2003), la
victima de violencia sexual no busca ayuda generalmente en las primeras 72
horas, después del abuso. Es Util para ellos contar con el apoyo de algun familiar,
amigo o consejero experto en violacion. Luego del abuso es probable que se
comporte de maneras muy diversas, en ocasiones estan tranquilas y aparentan
tener el control de sus emociones pero ofras pueden mostrarse agitadas,

aprehensivas, perturbadas o llorosas.

Las personas que han sido abusadas sexualmente pueden sufrir lesiones

fisicas, incluyendo genitales y en casos extremos la muerte, esto puede ser
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consecuencia del acto mismo o de actos de retribucidn como suicidio. También
se encuentran expuestas a riesgos como embarazos no deseados,

enfermedades de transmisidn sexual, disfunciones sexuales, etc.

En los hombres resulta mas dificil identificar el abuso sexual, esto es debido
a que socialmente se cree que Unicamente las ninas son abusadas. Enfre algunos
indicadores fisicos que se pueden mencionar en ninos que han sido abusados
sexualmente son: dolores o heridas en zonas genitales, ropa rasgada,
enfermedades de fransmision sexual, enuresis o encopresis. Los indicadores
comportamentales pueden ser: llantos, falta de apetito, miedo, cambios de
conducta, problemas escolares, agresividad, intento de suicidio, rechazo a
personas de forma repentina, etc. Y por Ultimo los indicadores en el drea sexual
pueden ser: rechazo de las caricias, conductas seductoras o precoces, interés
exagerado por la sexualidad, conductas sexuales con otras personas, efc.

(Echeburta y Guerricaechevarria, 2009).

Segun Finkelhor (2005), las victimas infantiles estdn mds propensos a sufrir
coercion fisica masiva o amenazas, a pesar de esto, no lo olvidan facilmente al
igual que los adultos. Cuando los ninos no expresan esto con sus padres o algun
adulto es por el mismo conflicto que rodea la experiencia que han vivido. En la
victima se manifiesta confusion, llanto, depresion, verglenza, culpa, etc., estas

emociones pueden durar algin tiempo.

Flores, Diaz y Martinez (1997) indican que las personas que han sido victimas
de abuso sexual en la infancia son mds propensos a ser abusados mds adelante,
puede ser por la propia pareja o por otra persona. Esto sucede porque la persona

suele revictimizarse.
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Batres (1997) menciona que las victimas de incesto desarrollan una serie
de desdérdenes psicologicos, y por lo mismo, los terapeutas deben conocer los
sinftommas para tener una adecuada orientacion clinica. Recientemente han
aumentado las investigaciones sobre los efectos psicoldgicos fraumdaticos en
victimas de violacion. En la adultez las secuelas mds frecuentes son: insomnio
temprano, sueno liviano, pesadillas, soledad, ftristeza, poco deseo sexual,
ansiedad, mareos, desmayos, deseos de hacer dano fisico, dolores de cabeza,
pérdida de peso, problemas sexuales, miedo, problemas de memoria, problemas

respiratorios, entre otros.

1.6 Consecuencias del abuso sexual

Segun el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (2006), los efectos
en una victima de abuso sexual pueden variar dependiendo de cada persona.
Entre los problemas de salud que pueden presentar se menciona el sindrome del
trauma violacion, el desorden de estrés postraumatico, fobias sociales, uso de

drogas, o conductas suicidas.

Algunos de los sinftomas que pueden evidenciarse a mediano o a largo
plazo son: dolores de cabeza, fatiga, alteraciones del sueno, dificultades
sexuales, dolores menstruales, nduseas y desdrdenes alimentarios. También se
puede mencionar depresion, ansiedad, distorsiones cognitivas, dificultades
interpersonales, etc. Las victimas también tienen pensamientos invasivos como
pesadillas, recuerdos vividos, pensamientos recurrentes o puede haber
disociacion, hipervigilancia, irritabilidad o arranques emocionales.  Otros
problemas sexuales que mujeres experimentan son Ia aversidon sexual, vaginismo,

disfuncién orgdsmica, recordar lo vivido durante las relaciones sexuales.
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1.7 Lineamientos para psicoterapia con pacientes victimas de abuso sexual

La psicoterapia para pacientes que han sido victimas de abuso sexual ayuda
a disminuir el dano psicologico, lo cual le brinda a la persona soluciones a su
conflicto. En caso de que la persona presente llantos, sollozos, o risas
desconfroladas es recomendable que el psicdlogo se ponga en contacto con
la victima para que pueda expresarse lioremente, orientarlo e informarlo sobre
la atencidon que se le brindard, indicarle la importancia del examen médico o
procedimientos a seguir. También debe evitar re victimizar a la persona, es
importante que el ambiente o la clinica le den privacidad. Debe respetar si la
persona no desea compartir detalles de lo sucedido. Durante el plan terapéutico
se debe facilitar a la persona la catarsis, con el objetivo de disminuir la culpa de
lo sucedido y logre superarlo e integrarse a una vida normal y productiva

(Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social, 2006).

Dolan (1997), citado por Llanos y Sinclair (2011), indica que hay tres etapas

en un proceso de recuperacion de los efectos del abuso sexual:

1. Reconocerse como victima: Esta etapa supone identificar la situacion de
abuso que vivid la persona en un pasado.

2. Reconocerse como sobreviviente: Tiene como objetivo que |la persona
identifique recursos que posee y que le han servido para protegerse del
abuso y de los efectos.

3. Celebrarla vida: Supone que la victima se permita imaginar un futuro libre
de abuso. Esto es determinante para la estructuracion de la vida de la

persond.
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Entre las implicaciones terapéuticas en el fratamiento de reparacion con
victimas de abuso sexual es importante saber que el reconocerse como victima
es fundamental para superar el sentimiento de culpa. La persona debe
reconocer que fue parte de un contexto de violencia y que no era capaz de
controlarlo. Al verse la persona como victima provoca que la autopercepcion se
dane y sea incompetente en la vida. Es posible que la persona esté predispuesta
a interpretar cualquier problema como una consecuencia del abuso. El que la
persona se reconozca como sobreviviente es indispensable para considerar que
a pesar de haber sido victima en el pasado no significa que debe padecer los
efectos durante toda la vida. Luego de esto la persona llegard a la tercera
etapa en la que tendrd control de su vida y verd la posibilidad de desarrollarse
de forma satisfactoria. Aqui se independiza del abuso y como indica Barudy
(1999), citado por Llanos y Sinclair (2011), la persona logra reconocerse como

sobreviviente del abuso sexual.

Entre las caracteristicas que se pueden mencionar para crear un ambiente
terapéutico seguro y confiable se puede mencionar: establecer una relacion
terapéutica no abusiva, que se caracterice por la asimetria entre el paciente y
el terapeuta. Se debe definir un encuadre protector, es decir un contexto seguro
y confiable con limites claros. Asi mismo, es importante escuchar al paciente,
mostrar interés, tratarlos con respeto ya que esto es reparador para la victima.
También es importante fijar y explicar los objetivos y las caracteristicas de la
terapia y brindar espacio para que el paciente exprese sus dudas y expectativas

(Llanos y Sinclair 2011).

Segun el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia, UNICEF (2011), los
objetivos del tratamiento psicoldgico orientado a pacientes victimas de abuso

sexual deben basarse en:
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- Lograr estabilizar la sintomatologia que se presenta.

- Integrar la experiencia y abordar las consecuencias traumaticas.

- Fomentar el apoyo de un adulto como protector. Construir con esta
persona una fuente de apoyo.

- Elaborar los sentimientos de culpa de la victima y externalizarlo hacia el
agresor para fomentar seguridad emocional en la persona.

- Promover un sentido de si mismo y del mundo adaptativo para su realidad.

- Optimizar las potencialidades afectadas ya que éstas desfavorecen el

conftrol.

Segun los expertos, la terapia reparatoria puede ser contraindicada para las
personas que son victimas en el presente. El tratamiento deberia iniciarse luego
de la infterrupcion del abuso. Existen distintos fipos de intervenciones
recomendadas, entre éstas: La psicoterapia grupal, la cual es una modalidad
efectiva de tratamiento ya que se pueden incluir los adultos protectores en las
sesiones y también se puede complementar con un fratamiento individual.
Ofrece alos ninos el compartir con pares que han vivido una experiencia similar,
busca disminuir los sentimientos de estigmatizaciéon y también brindar un espacio
de contencidon emocional. Aqui el abuso es explorado, reconocido y se validan
las vivencias de cada victima. Ofra modalidad es la psicoterapia individual, la
cual es efectiva para estrés post traumdtico. Y también estd la psicoterapia
familiar, la cual es también un modelo efectivo, utilizando la terapia cognitivo
conductual centrada en el cliente. Las ventajas de esta Ultima modalidad se
evidencian en la disminucion de sinftomatologia de estrés post traumdatico, menor
autopercepcion de estigmatizaciéon y auto culpa, ansiedad, conductas
sexualizadas y mejores habilidades parentales (Fondo de Naciones Unidas para
la Infancia, UNICEF, 2011).
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Segun Batres (1997), la recuperacion de los sintomas traumaticos consta
de tres etapas que garantizan el proceso y la seguridad de la persona que fue

victima:

1. Primera etapa: Seguridad hoy. En este momento se establecen las
bases para avanzar a la etapa del recuerdo. Segun Helman (1992),
citado por Batres (1997), en esta etapa se instaura la seguridad,
elementos conductuales y afectivos que ayudardn a manejar el
presente. Los objetivos de esta etapa se logran con la fijacion de metas.

2. Segunda etapa: Recuerdo y duelo. Aqui la persona relata la historia. La
alianza paciente-terapeuta es indispensable. Se reconstruye la historia
del tfrauma y se exploran senfimientos asociados a la historia. La fase
finaliza cuando la persona mira hacia el futuro.

3. La tercera etapa: Reintegracion y revaloracion. En ésta se busca el
cambio de valores, que resurja la alegria, el fortalecimiento de vinculos
y por lo tanto la reconexion con los demds. En este momento se realizan

planes y cambios en la vida.

Toda la informacion presentada anteriormente indica que el abuso sexual
ocurre y afecta a cualquier sociedad. Es evidente que las consecuencias de éste
deben ser tratadas en un proceso de psicoterapia y que éste es indispensable
para que puedan superar el frauma y poder desarrollarse de forma adaptativa.
Por lo mismo, es necesario que los psicélogos clinicos presenten una actitud
positiva frente a los pacientes que asisten a psicoterapia y que fueron abusados

sexualmente.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los psicologos clinicos buscan mejorar la calidad de vida de los pacientes
a quienes atienden. Existen temas confroversiales o en los que estos mismaos
tienen poca preparacion y no saben como atenderlos. Un psicoterapeuta debe
ser capaz de no incluir en el marco terapéutico concepciones aprendidas a lo
largo de su vida, ya que éstas pueden perjudicar el proceso con el paciente. El
psicologo debe suspender juicios propios y comprender la situacion dentro del

marco propio del paciente para poder orientarlo (Ferndndez y Rodriguez, 2002).

Existen problemdaticas que son objeto de atencidn clinica, pero a la vez
son confroversiales, enfre éstos se puede mencionar el abuso sexual. En este
caso, es indispensable que los psicdlogos conozcan las posibles consecuencias
luego de un abuso sexual ya que es una experiencia fraumdatica y los efectos en

la persona que deben ser frabajados en un proceso psicoldgico.

Segun el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (2003) en dos
anos incrementd el nimero de casos de malfrato y abuso sexual, se registraron
79 denuncias en el 2001 y 479 en el 2002. Gamboa e Ixcot (2014) indican que
en Informes del 2011 de la organizaciéon Médicos Sin Fronteras se menciond que
mensualmente son denunciados 200 casos de violencia sexual, siendo la gran
mayoria mujeres o menores de edad. En el ano 2008 fueron registrados 352 casos,

en 2009, 117 y en 2010, 1870 casos de abuso sexual.

El nUmero de casos de abuso sexual en Guatemala es alto, por lo que los
psicodlogos deben conocer las implicaciones terapéuticas, valorar los resultados
de la psicoterapia en casos como éstos y tener la preparacion para atender a

estos sujetos como lo hacen con cualquier ofro paciente.
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Es importante que tanto los estudiantes como los profesionales que
atienden pacientes victimas de abuso sexual tengan una actitud positiva y
conozcan sobre el tema para poder abordarlo de forma adecuada. Como se
menciond anteriormente, en Guatemala el indice de abuso sexual es alto y por
esto es probable que entre la poblacidon atendida los estudiantes deban fratar
con esta problemdtica al realizar la intervencidn en 4to ano y la prdactica

profesional en 5to ano.

Es un tema controversial, ya que este motivo de consulta frae consigo
sinftommas complejos, aparte es un fema con el que las personas, tanto las victimas
como sus familias, no se sienten comodos comunicandolo, debido a los efectos
qgue ha causado en ellos. Es una problemdtica complicada ya que las personas
deben aprender a vivir con esto, aceptar que fueron victimas, valorarse y salir

adelante, lo que provoca que no sed un proceso rapido o sencillo.

Tanto para los psicologos como para cualquier otra persona, el abuso
sexual puede ser una forma de violencia dificil de concebir como algo posible y
la complejidad del hecho provoca que la actitud frente a las personas que han
sido abusadas sea negativa. No se reconoce que estas personas se encuentran
vulnerables y que en muchas ocasiones sus sinfomas son la consecuencia de
esto. Tampoco se reconoce que necesitan recibir psicoterapia para poder
sobrepasar estas dificultades y desenvolverse de forma adecuada luego de lo

sucedido.

Los estudiantes suelen tener dudas o sentirse incdmodos al atender
pacientes con esta problemdatica. Se considera un tema dificil de manejar por la
poca preparacion que han recibido y por la magnitud de la problemdatica. Es

importante conocer las actitudes de los estudiantes ya que si la actitud de los
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mismos hacia los pacientes victimas de abuso sexual es negativa, se verd

perjudicado el proceso del paciente.

Esta es la razdn por la que en este estudio surge esta pregunta: 3Cudl es la
actitud de los estudiantes de la carrera de Psicologia Clinica de la Universidad
Rafael Landivar hacia un paciente victima de abuso sexual que asiste a

psicoterapia?

2.1 Objetivos

2.1.1 General:
Conocer la actitud de los estudiantes de la carrera de Psicologia Clinica de la

Universidad Rafael Landivar ante el paciente victima de abuso sexual.

2.1.2 Especificos
e Determinarlos conocimientos de los estudiantes acerca del abuso sexual y de

los lineamientos para psicoterapia con pacientes victimas de abuso sexual.
e Determinar los sentimientos de los estudiantes de Psicologia Clinica hacia el
paciente victima de abuso sexual, principalmente al atenderlo dentro de la

intervenciéon o prdctica profesional.

e Describir las reacciones de los estudiantes de Psicologia Clinica ante

pacientes victimas de abuso sexual que asisten a psicoterapia.
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e Compararla actitud de los estudiantes de Psicologia Clinica ante el paciente
victima de abuso sexual dependiendo del ano de la carrera en el que se

encuenftren.

e FElaborary validar un instrumento que determine la actitud de los estudiantes

de Psicologia Clinica frente al paciente victima de abuso sexual.
e Proponer al departamento de Psicologia un taller dirigido a los estudiantes de

4to y 5to ano de la carrera de Psicologia Clinica con el objetivo de sensibilizar

a los estudiantes frente al abuso sexual.

2.2 Variable de estudio

Actitud hacia los/las pacientes victimas de abuso sexual.

2.3 Definicion de Variable

2.3.1 Conceptual:

La actitud puede definirse como una predisposicion que lleva a evaluar
objetos o simbolos de cierto objeto de alguna forma especifica (Herndndez et
al., 2006).

Segun Valero (1991) se puede observar en la actitud tres elementos
correlacionados entre si: el cognoscitivo, que es el conocimiento de una persona

o de un objeto, éste implica una posicion respecto a algo o alguien. El segundo
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elemento es el sentimental, el cual se refiere a los sentimientos que provocan una
actitud positiva o negativa hacia el objeto. Por Ultimo el elemento dindmico, éste

se refiere alas acciones, ya que la actitud inclina a actuar de un modo u ofro.

El abuso sexual es toda interaccidon sexual con una nina, nino o
adolescente por parte de ofra persona mayor. La palabra abuso se refiere a la
relacion de desigualdad, superioridad y autoridad que se ejerce sobre la victima.
Se abusa de la confianza, se aprovecha de la vulnerabilidad e inexperiencia de
la victima para realizar acciones que son Unicamente de interés para el
abusador (Viviano, 2007).

Paciente es la persona que recibe tratamiento psicoterapéutico (Halgin y
Krauss, 2004).

2.3.2 Operacional:

En esta investigacion, se hace referencia a todos los conocimientos,
sentimientos y reacciones que presentan los estudiantes de Psicologia Clinica de
la Universidad Rafael Landivar ante las personas que en algin momento fueron
violentados de forma sexual y que por lo mismo acuden a psicoterapia. La
actitud se analizd a través de las respuestas que los estudiantes proporcionaron
por medio de una escala de Likert, elaborada por la investigadora, la cual

cuenta con elementos cognitivos, emocionales y conductuales.

2.4 Alcances y limites

Esta investigacion busca conocer y analizar la actitud de los estudiantes
de Psicologia Cinica de la Universidad Rafael Landivar en el 2014 ante personas

gue han sido victimas de abuso sexual y que por lo mismo asisten a psicoterapia.
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Entfre las limitantes que existieron al realizar la investigacion se encuentra el
poder encontrar a todos los estudiantes en sus aulas y en los horarios establecidos
debido alas distintas actividades que éstos realizan. En algunos salones de clases
no se encontraban todos los estudiantes por distintas razones, porlo que se aplicd
la escala a mdas de una seccion para completar el niUmero de sujetos. Con los
mismos sujetos de estudio también estd la limitante de que no todos los
estudiantes han tenido la oportunidad de atender a pacientes victimas de abuso

sexual.

2.5 Aporte

Para la realizacion de esta investigacion se cred una escala de Likert con
el objetivo de medir las actitudes de los sujetos hacia las personas victimas de
abuso sexual que asisten a psicoterapia. Para la elaboracidon de la misma se
consideraron los componentes de |la actitud: cognitivo, conductual y afectivo.
La escala y los resultados de la investigacion pueden ser Utiles para futuros

investigadores interesados en la femdtica.

Los resultados serdn un aporte ya que dardn a conocer qué conocen los
estudiantes de Psicologia sobre el tema, cudl es su reaccion y sentimiento al
atenderlos como pacientes. Esto puede ser Ufil para el Departamento de
Psicologia de la Universidad Rafael Landivar, ya que les permitird saber si es
necesario fortalecer algun drea en los estudiantes para que puedan mantener
una relacion terapéutica positiva y aplicar el fratamiento adecuado durante su

intervencién, prdctica supervisada y mds adelante en su prdctica profesional.
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. METODO

3.1 Sujetos

Esta investigacion se realizd con los estudiantes de Psicologia Clinica de la
Universidad Rafael Landivar. Para elegir a los sujetos se tomd en cuenta a fodos
los estudiantes que se encontraban inscritos en la carrera durante el interciclo

del ano 2014, ya que en este ano se llevo a cabo el trabajo de campo.

Aspectos culturales, el género o la religion no fueron tomados en cuenta
para la seleccion de los sujetos. Asi mismo, se excluyeron aspectos como la
jornada de estudio o la edad. Bdsicamente el criterio que se tomd en cuenta
para poder pertenecer al grupo de estudio fue que estudiaran la carrera de

Psicologia Clinica durante el presente ano.

De acuerdo al Departamento de Planificacion y Seguimiento de la
Universidad Rafael Landivar (comunicacion personal, junio de 2014), la
poblacién total de estudiantes que se encontraban matriculados en el interciclo
del 2014 era de 462 estudiantes.

Para realizar el cdlculo del nUmero de sujetos a los que se les aplicd la

escala se utilizd el programa STATS 2.0, con los siguientes datos:

Tamano de la poblacién: 462
Error maximo aceptable: 5%
Probabilidad de éxito: 50%

Nivel de confianza: 95%
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Luego de analizar los datos, segun el programa el tamano de la muestra
debia ser de 210 sujetos. Después de la aplicacion del instrumento a los sujetos
se realizd una comparaciéon entre los estudiantes dependiendo el ano de la
carrera en el que se encontraban, con el objetivo de conocer si la actitud de los
estudiantes cambiaba segun el ano que estaban cursando. Es por esto que se
trabajé un muestreo no probabilistico por cuotas. Segun Herndndez et al. (2006)
este tipo de muestra es utilizado con frecuencia en estudios en los que se busca
conocer opiniones. El encuestador administra cuestionarios a ciertas personas y
asi llena una cuota en relacion a variables demogrdaficas en la poblacion. Otro
ejemplo seria en los estudios de actitud de la poblacidon, en donde el
encuestador va a cierto lugar y entrevista a un nUmero determinado de sujetos.
En cierta medida, la muestra puede depender del juicio del entrevistador. En esta
investigacion al utilizar el muestreo no probabilistico por cuotas, se llegd a los
salones de clases y se administrd el instrumento a los estudiantes presentes. Los
grupos de sujetos fueron de 42 sujetos por cada ano de la carrera de Psicologia

Clinica.

A confinuacioén se presenta la descripcion de los sujetos en las tablas 3.1y
3.2.
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Tabla 3.1 Sexo de lo sujetos a quienes se les aplicé la escala de actitud hacia el

paciente victima de abuso sexual (n=210).

Ano de la carrera Genero Frecuencia
Femenino 33
1
Masculino 8
No indico 1
Femenino 31
2
Masculino 11
Femenino 31
3
Masculino 11
Femenino 36
4
Masculino 6
Femenino 36
5
Masculino 6
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paciente victima de abuso sexual (n=210).

Tabla 3.2 Edad de los sujetos que respondieron la escala de actitud hacia

Ano de la carrera Edad Frecuencia

17 1
18 20
19 7
20 7
21 4

1
22 2
28 1
18 1
19 20
20 15

2 21 1
22 3
23 2
19 1
20 10
21 12
22 5
23 3

3 24 3
25 2
26 1
27 2
28 1

el
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Ano de la carrera

Edad

Frecuencia

32

1

34

1

20

21

22

23

24

25

26

28

29

30

34

21

22

23

24

25

26

28

29

35

37

38

44
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3.2 Instrumento

Enla presente investigacion se utilizd una Escala de Likert como instrumento
para conocer la actitud de los estudiantes de Psicologia Clinica frente a los
pacientes victimas de abuso sexual. Las Escalas de Likert son consideradas las
mds populares para medir actitudes. Estas son fdciles de desarrollar y para

crearla se deben seguir fres pasos:

1. Escribir las afirmaciones que se utilizardn. Estas deben expresar una opinidén
o sentimiento acerca de algo o alguien.

2. Utilizando el juicio, seleccionar los items que fienen valores positivos y
negativos.

3. Enlistar las afirmaciones y en cada una de éstas se coloca una escala para
que el sujeto responda. Totalmente de acuerdo, de acuerdo, indeciso, en

desacuerdo, tofalmente en desacuerdo.

Esta se califica al sumar cada punto en la escala para obtener un promedio.
Es por esto que también es conocida como un método de calificaciones
sumadas (Salkind, 1999).

La Escala de Likert estd compuesta por items que se presentan como juicios o
afirmaciones y se busca obtener la reacciéon de los sujetos ante éstos. Se le da
opcidon de elegir uno de 5 puntos de la escala, cada uno se le asigna un valor
numeérico. Al final se obtiene una puntuacion total. Todas las afirmaciones
califican el objeto de actitud que se mide, éstas tienen una direccidn positiva o
negativa, favorable o desfavorable. La direccidon que tengan indicard la manera

en que se codifican las alternativas de las respuestas (Herndndez et al., 2006).
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Considerando que la actitud consta de 3 componentes, cognitivo,
conductual y emocional, la autora los utilizd como los indicadores para crear las
afirmaciones de la escala. La escala fue validada a través de la revision de varios

expertos en los tfemas que conforman la investigacion.

La escala solicitd a los estudiantes datos generales como su edad, ano de
la carrera en el que se encuentran y género. Luego se presentaron 41
afirmaciones a las que el estudiante debia responder segun la escala indicada.
Por Ultimo se solicitd al estudiante responder dos preguntas cerradas con el
objetivo de hacer una validez de criterio-prediccion. Una copia de la escala

utilizada se encuentra en anexo.

3.3 Procedimiento

e El primer paso de la investigacion fue la seleccion del problema.

e Seredlizd una busqueda de antecedentes sobre el problema para realizar
un marco tedrico y tener un sustento de los temas a trabajar.

e Seinvestigd a través del Departamento de Planificacion y Seguimiento de
la universidad el nUmero de estudiantes inscritos en la carrera de Psicologia
Clinica en el interciclo 2014.

e Utillizando el programa STATS 2.0, se obtuvo el tamano de la muestra.

e A confinuacion se procedid a la elaboracion de la Escala de Likert para
medir la actitud de los estudiantes de Psicologia Clinica frente a los
pacientes victimas de abuso sexual.

e Se solicitd a expertos en los temas una revision de la escala creada con el
objetivo de validarla.

e Se hicieron las correcciones sugeridas por los expertos.

e Se obtuvo autorizaciéon para realizar el frabajo de campo.

38



Se investigd los horarios de clases y salones en los que se enconfrarian los
estudiantes de la carrera.

Se solicitd autorizacion a los catedrdticos para aplicar la escala a los
estudiantes durante la clase.

Se llevd a cabo la administracion del instrumento a los sujetos de forma
colectiva en los salones de clases hasta alcanzar un total de 210 sujetos.
Se llevd a cabo la tabulacion de los datos.

Los datos estadisticos se frabajaron en el programa SPSS.

Se realizé un andlisis de los items y se determinaron los items discriminantes.
Luego de esto, se presentaron los resultados obtenidos en la escala de
Likert aplicada con estadistica descriptiva.

Se analizé la actitud que tienen los estudiantes de la carrera frente a los
pacientes que han sido victimas de abuso sexual.

Se compard de la actitud de los mismos dependiendo el ano de la carrera
en el que se encontraban.

Se discutieron los resultados obtenidos.

Posteriormente, se elaboraron conclusiones en base a los resultados
obtenidos.

Como Ultimo punto se redactaron las recomendaciones.

Para finalizar, se creé una propuesta para la facultad, un taller dirigido a
estudiantes de 4to y 5to ano de Psicologia Clinica con el objetivo de

sensibilizar a los estudiantes frente al tema.
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3.4 Diseio de investigacién

El diseno de la presente investigacion es de tipo cuantitativo, éste muestra
el sentido y la importancia de las acciones para entender los aspectos
importantes del problema. En los procesos de este tipo de estudio se utilizan
procesos deductivos, verificativos, enunciativos y objetivos. Busca también
establecer generalizaciones, de los resultados de una muestra para inferir en
cierta poblacion de la cual fue obtenida la misma muestra. También intenta

determinar la asociacion entre variables (Landeau, 2007).

La investigacion es no experimental, es decir que no se manipuld
deliberadamente ninguna variable, Unicamente se observaron los fendmenos sin
modificar el ambiente y posteriormente se analizaron. En ésta los sujetos ya
pertenecian a un grupo determinado de la variable independiente. Es de fipo
transversal, diseno que recolecta datos en un momento especifico con el
proposito de describir variables especificas para analizar la incidencia de las
mismas. Puede abarcar varios o un grupo de personas, indicadores u objetos,
pero en éste la recoleccion de los datos siempre sucede en un Unico momento
(Herndndez et al., 2006).

3.5 Metodologia Estadistica

Segun Namakforoosh (2005) el andlisis de los datos se da cuando hay una
manipulacién de niUmeros y hechos. Entre los objetivos del investigador para el
andlisis es conocer: 3Qué hay en los datose, gcoémo varian2, 3cémo se

distribuyen?, scémo se relacionan las variables?, etc.
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Para la presentacion de los resultados de la prueba se ufilizd la estadistica

descriptiva. Las medidas de tendencia central son valores medios o centrales en

la distribucion, éstos son utilizados para ubicarla en la escala de medicion. Segun
Morris y Maisto (2001) y Herndndez et al. (2006):

Media: Es el promedio aritmético que se obtiene de la suma de todos los
valores dividido entre el total de casos. Esta es la medida de tendencia
central mds ufilizada.
Mediana: Se define como el punto que se encuentra en la mitad, es decir,
divide la distribucion.
Moda: Es el punto en el cual hay mds puntuaciones, se presenta con mayor

frecuencia.

Las medidas de variabilidad son los intfervalos que indican la dispersion de los

datos en la escala de medicion. Se utilizaron las siguientes medidas de
variabilidad (Herndndez et al., 2006):

Desviacion estdndar: Es el promedio de desviacion de las puntuaciones en
relacion al promedio aritmético, es decir la media. Se expresa en Ias
medidas originales de medicién de la distribucion, sélo se utiliza en
variables medidas por intervalos o de razdn.

Rango: Se define como la diferencia que existe entre la puntuacién mayor
y la menor, también se le llama “recorrido”. Indica el nUmero necesario de
unidades en la escala de medicidon para incluir los valores mdaximo y
minimo. Para calcularlo se debe restar la puntuacidon menor a la
puntuacion mayor. Cuanto mds grande sea el rango, la dispersion de

datos de una distribucion serd mayor.
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También se realizé una distribucion de frecuencias. Es el conjunto de

punfuaciones ordenadas en categorias.

En la estadistica inferencial se utilizd la t de student, Anova vy la prueba de

Tukey. A continuacion se presentan las definiciones de acuerdo a Herndndez et
al. (2006) y Rial y Varela (2008):

La t de Student es definida como una prueba estadistica que tiene como
objetivo evaluar si dos grupos se diferencian significativamente respecto a
sus medias.

El andlisis de varianza unidireccional (ANOVA) es una prueba estadistica
que tiene como objetivo analizar si mds de dos grupos difieren
significativamente entre si en cuanto a sus medias y varianzas.

Prueba de Tukey: Es un método utilizado para el contfraste multiple y
requiere que los grupos sean similares en tamano. Se basa en el cdlculo de

las diferencias entre las medias.

A continuacidén se definen otros estadisticos utilizados para la validacion

del instrumento y su confiabilidad:

Correlacion item—-total corregida: Segun Aiken (2003), se puede definir
como la correlacion de cada item con el total de la prueba menos el item
con el que se realiza la correlacion (correlaciéon de cada item con la suma
de todos los demds).

Alfa de Cronbach: Segun Herndndez et al. (2006) fue desarrollado por J. L.
Cronbach. Requiere una administraciéon del instrumento de mediciéon y
brinda valores entre 0y 1. Una ventaja de éste, es que no se necesita dividir
los items del instrumento en dos mitades, Unicamente se aplica la medicién

y se calcula el coeficiente.
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e Andlisis factorial: Segun Anastasi y Urbina (1998) es un procedimiento para
establecer la validez de constructo. Permite inducir el nUmero de variables

en cuyo término puede describirse el desempeno.

Para la realizacion de los cdlculos estadisticos se utilizd el programa SPSS,

version 7.0.
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IV.  RESULTADOS

En este capitulo se presenta el proceso de validacion y los resultados que
se obtuvieron luego de haber aplicado la escala de Likert a los estudiantes de
primero a quinto afo de Psicologia Clinica de la Universidad Rafael Landivar. Esta
tenia como objetivo determinar la actitud de los estudiantes hacia los pacientes

gue han sido victimas de abuso sexual.

Primero se encuentra la validacion de la escala de Likert creada para fines
de la misma investigacion y luego se presentan las tablas de resultados que
muestran cudl es la actitud que tienen los estudiantes de Psicologia Clinica frente
a los pacientes victimas de abuso sexual. Estos resultados fueron analizados por

medio de la estadistica descriptiva e inferencial.

A continuacion se puede observar en la tabla 4.1 el andlisis de calidad y
confiabilidad de los items que conformaban originalmente la escala de Likert; el
objetivo de este andlisis fue obtener informacion relevante que indicara qué
items utilizar para realizar la medicion de la actitud de los estudiantes y cudles
debian eliminarse por su baja calidad técnica. Con estos datos se identific
cudles eran los items discriminantes por medio de la correlacion corregida del
ftem-total. Esta indica la correlacién que hay entre cada item con la suma de
todos los demdas (Aiken, 2003). También se presenta el Alfa de Cronbach si el item

fuera eliminado.
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Tabla 4.1. Andlisis de items de la escala de actitud hacia los pacientes victimas

de abuso sexual, aplicada a los estudiantes de Psicologia Clinica de la

Universidad Rafael Landivar: N = 210

abuso sexual.

No. item Correlacién Alfa de Calidad
corregida Cronbach si técnica del
item - total el item es item

eliminado

1. | La persona victima de abuso sexual es quien provoca el No

abuso. 1513 8100 aceptable
2. | Tendria una relacién amorosa con una persona que ha No

sido abusada sexualmente. 2681 8070 aceptable
3. | Me sentiria cémodo(a) si una persona me dice que ha

sido victima de abuso sexual. 4718 7994 Aceptable
4. | En mi prdctica profesional atenderia a pacientes

victimas de abuso sexual. 4519 8007 Aceptable
5. | Laforma de vestir y actuar se encuentra entre las causas No

del abuso sexual. 2213 8094 aceptable

6. | La victima de abuso sexual disfruta y siente placer al ser No

abusado sexualmente. 1585 8098 aceptable

7. | Me senfiria a gusto relaciondndome con una persona

que ha sido abusada sexualmente. 2968 8061 Aceptable

8. | Las consecuencias emocionales del abuso sexuadl 21926 8213 No

afectan ala persona a lo largo de toda su vida. ) ) aceptable

9. | Bl abuso sexual se da en cualquier sociedad, cultura,

nivel educativo, econdmico y social. 4585 8045 Aceptable
10| Me sentiria cémodo(a) atendiendo a un paciente
victima de abuso sexual. 4320 8020 Aceptable

11] La psicoterapia grupal también puede resultar Ufil con No

victimas de abuso sexual. 2774 8067 aceptable

12] Sisé que un amigo(a) ha sido victima de abuso sexual le

recomendaria buscar ayuda con un psicdlogo clinico. 5078 8029 Aceptable
13] Toda persona que ha sido victima de abuso sexual debe No

recibir psicoterapia. 2843 8065 aceptable
14] Me senfiria incomodo(a) al escuchar con detalles el ~0003 8192 No

relato del abuso sexual de un paciente. ) : aceptable
15| Las victimas de abuso sexual NO podrdn adaptarse ni

ser productivas luego del abuso. 3196 8057 Aceptable
16] Continuaria relaciondndome con un amigo(a) al saber

gue ha sido victima de abuso sexual. 4549 8023 Aceptable
17] Considero que Unicamente los nifos y nifias pueden ser

victimas de abuso sexual. 3978 8053 Aceptable

Las personas victimas de abuso sexual ya no pueden ser

18) . bPe yanop 3274 | 8054 | Aceptable

19| Me siento incbmodo(a) o nervioso(a) al hablar sobre 3176 8053 Aceptable
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No. item Correlacién Alfa de Calidad
corregida Cronbach si técnica del
item - total el item es item

eliminado

20/ Una persona victima de abuso sexual tiene derecho de

buscar ayuda psicoldgica. 0664 8041 Aceptable
21| Se debe hablar sobre el sentimiento de impotencia

durante la psicoterapia con un paciente victima de 3188 8053 Aceptable

abuso sexual.

22| Con los conocimientos que he adquirido puedo No

atender a un paciente que asiste conmigo porque ha L1231 8137 aceptable
sido victima de abuso sexual.

23| El abuso sexual puede causar un tfrauma. 3827 8040 Aceptable

El abuso sexual debe ser fratado como objefo de
24 atencién clinica ! 4006 8035 Aceptable
25| Siento lastima al saber que alguien ha sido victima de No

abuso sexual. 0964 8143 aceptable
26| Los psicélogos clinicos deben tratar distintos problemas,

entre éstos, el abuso sexual. 4985 8021 Aceptable
27| Si una persona victima de abuso sexual acude a mi

clinica, lo referiria con otfro profesional 3961 8025 Aceptable
28| El abuso sexual ocurre sin el consentimiento de la No

victima. 2233 8089 aceptable
29| Elufnbousgssexuol €s una violacion grave a los derechos 3505 8053 Aceptable
30| Me daria temor atender a un paciente que ha sido No

victima de abuso sexual. 2268 8083 aceptable

31/ El psicdlogo debe denunciar el abuso sexual ante las NG

instituciones encargadas, desde el punto de vista ético .1848 8106

y legal aceptable
32| Las personas que han sido victimas de abuso sexual me No

provocan fristeza. 0646 8149 aceptable
33| Elabuso sexual afecta el desarrollo biopsicosocial actual No

y futuro de la victima. 2762 8067 aceptable
34| La vida de una persona victima de abuso sexual se pone No

o riesto. 2255 8085 | qeeptable
35| El abusador suele ser una persona cercana a la victima. 1815 8111 No

: . aceptable

36| Es importante trabajar el sentimiento de culpa con el

paciente victima de abuso sexual. 5080 /994 Aceptable
37| La victima se encuentra dominada y actiua de forma

pasiva ya que no posee los medios para defenderse. 3161 8054 Aceptable
38| Es reparador para la victima, crear en la clinica un

ambiente confiable, seguro y con limites claros. 0479 8004 Aceptable
39| Enfre las consecuencias del abuso sexual se puede

mencionar: depresion, trastorno de estrés

postraumdtico, trastornos de personalidad, disfunciones 3837 8048 Aceptable

sexuales, entre otros.

40| El abuso sexual sélo se da en gente pobre. 2994 8070 Aceptable

41| Es importante hablar sobre el sentfimiento de verglenza 4455 8020 Aceptable

durante el fratamiento.
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Aiken (2003) considera aceptable los items que tienen una correlaciéon de .30 o
mayor, por tanto, tienen una calidad técnica que permiten que formen parte
del instrumento. En la tabla anterior se observa que 17 de 41 items que
conforman la escala, no son aceptables debido ala calidad técnica. Estos items
no son aceptables ya que no son discriminantes. En este caso, no discriminan
entre estudiantes con una actitud positiva o negativa frente a los pacientes que
han sido victimas de abuso sexual. Al realizar el andlisis de items, se eliminaron los
gue no cumplian con el indice de discriminacion. Los que no fueron aceptables
son los items 1,2,5,6,8,11,13,14,22,25, 28,30,31, 32,33,34,35. En esta investigacion el
item 7 y 40 fueron aceptados ya que se aproximan a .30 (.2968 y .2994).

Al eliminar estos 17 items se aumentod la confiabilidad de la escala, esto se

puede observar en la siguiente tabla.

Tabla 4.2. Comparacion del Coeficiente de Confiabilidad Alfa de Cronbach antes
y después de realizar el andlisis de items de la escala de actitud hacia los
pacientes victimas de abuso sexual, aplicada a estudiantes de Psicologia Clinica

de la Universidad Rafael Landivar: N = 210

Andlisis de items Alfa de Cronbach
Antes del andlisis de items .8105
Después del andlisis de items 8467

Al readlizar una prueba psicométrica se debe determinar si  es lo
suficientemente confiable para medir lo que fue disenada para medir. Al
determinar la confiabilidad de una prueba, se asume que la prueba si mide una

caracteristica estable.
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El coeficiente de Alfa de Cronbach es una féormula que estima la
confiabilidad de las pruebas. En las escalas de actitudes, el coeficiente de
confiablidad es satisfactorio si se encuentra entre .60y .70. Por lo que no se debe
tolerar una confiabilidad si es menor a lo mencionado anteriormente (Aiken,
2003).

En la fabla anterior se observa que en un inicio, el instrumento era
confiable; al eliminar los items que no eran discriminantes para conocer la
actitud de los estudiantes de Psicologia Clinica frente a los pacientes victimas de
abuso sexual, el indice de confiabiidad aumentd, por lo que el Alfa de

Cronbach se elevo.

La presentacion de los resultados se realizd utilizando Unicamente 24 items
que si son aceptables segun el andlisis de items. Es por esto que de aqui en
adelante los resultados se presentan tomando en cuenta estos 24 items que son

discriminantes.

Luego de readlizar el andlisis de items se obtuvieron los estadisticos
descriptivos de los items que si son discriminantes. Con el objetivo de conocer el
numero de sujetos que eligieron cada opcidon de respuesta, se presentan las
frecuencias de las mismas en cada uno de los items de la escala. Luego se

calcularon las medidas de tendencia central y de dispersion.

A continuacién en las tablas 4.3 y 4.4 se encuentran los resultados de todos
los items discriminantes positivos. Estos items muestran una actitud positiva
cuando las respuestas encuentran en las opciones de respuesta: totalmente de

acuerdo o de acuerdo.
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Tabla 4.3. Frecuencias de los items positivos de la escala de actitud hacia los
pacientes victimas de abuso sexual aplicada a los estudiantes de Psicologia

Clinica de la Universidad Rafael Landivar: N = 210

No i Totalmente De En Totalmente Total
“em de Acuerdo Desacuerdo en
acverdo Desacuerdo

3 | Me sentiria comodo(a) si una persona
me dice que ha sido victima de 60 94 46 10 210
abuso sexual.

4 | En mi préctica profesional atenderia a
pacientes victimas de abuso sexual.

7 | Me sentiria a gusto relaciondndome
con una persona que ha sido 72 117 15 6 210
abusada sexualmente.

? | El abuso sexual se da en cualquier
sociedad, cultura, nivel educativo, 194 14 0 2 210
econdmico vy social.

10 | Me sentiria cobmodo(a) atendiendo a
un paciente victima de abuso sexual.
12 | Sjsé que un amigo(a) ha sido victima
de abuso sexual le recomendaria
buscar ayuda con un psicélogo
clinico.

16 | Continuaria relaciondndome con un
amigo(a) al saber que ha sido victima 174 31 0 5 210
de abuso sexual.

20 | Una persona victima de abuso sexual
tiene derecho de buscar ayuda 201 7 1 1 210
psicoldgica.

21 | Se debe hablar sobre el sentimiento
de impotencia durante la
psicoterapia con un paciente victima
de abuso sexual.

23 | El abuso sexual puede causar un
frauma.

24 | El abuso sexual debe ser tratado
como objeto de atencidn clinica.

26 | Los psicologos clinicos deben tratar
distintos problemas, entre éstos, el 176 27 6 1 210
abuso sexual.

29 | El abuso sexual es una violacién grave
a los derechos humanos.

3 | Es importante trabajar el sentimiento
de culpa con el paciente victima de 140 58 6 6 210
abuso sexual.

161 32 8 9 210

141 53 14 2 210

176 32 1 1 210

109 83 13 5 210

165 38 3 4 210

145 57 6 2 210

190 12 5 3 210
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No

item

Totalmente
de
acverdo

De
Acverdo

En
Desacuerdo

Totalmente
en
Desacuerdo

Total

37

La victima se encuentra dominada y
actla de forma pasiva ya que no
posee los medios para defenderse.

68

88

43

11

210

38

Es reparador para la victima, crear en
la clinica un ambiente confiable,
seguro y con limites claros.

167

39

210

39

Entfre las consecuencias del abuso
sexual se puede mencionar:
depresion, trastorno de estrés
postraumdtico, trastornos de
personalidad, disfunciones sexuales,
entre otros.

173

34

210

41

Es importante hablar sobre el
sentimiento de verglenza durante el
fratamiento.

166

35

210
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Tabla 4.4. Estadistica descriptiva de los items positivos de la escala de actitud

hacia los pacientes victimas de abuso sexual aplicada a estudiantes de

Psicologia Clinica de la Universidad Rafael Landivar: N = 210

item

Mdn

DE

Minimo

Maximo

Rango

Me sentiria cdmodo(a) si
una persona me dice
que ha sido victima de
abuso sexual.

29714

3.0000

3.00

8353

1.00

4.00

En mi prdctica
profesional atenderia a
pacientes victimas de
abuso sexual.

3.6429

4.0000

4.00

7521

1.00

4.00

Me senfiia a gusto
relaciondndome con
una persona que ha sido
abusada sexualmente.

3.2143

3.0000

3.00

.6964

1.00

4.00

El abuso sexual se da en
cualqguier sociedad,
cultura, nivel educativo,
econdmico y social.

3.9048

4.0000

4.00

3795

1.00

4.00

Me senfiria cémodo(a)
atendiendo a un
paciente victima de
abuso sexual.

3.5857

4.0000

4.00

.6597

1.00

4.00

Si sé que un amigo(a) ha
sido victima de abuso
sexual le recomendaria
buscar ayuda con un
psicdlogo clinico.

3.8238

4.0000

4.00

4291

1.00

4.00

Continuaria
relaciondndome con un
amigo(a) al saber que
ha sido victima de abuso
sexual.

3.7810

4.0000

4.00

5616

1.00

4.00

20

Una persona victima de
abuso sexual fiene
derecho de buscar
ayuda psicoldgica.

3.9429

4.0000

4.00

.3040

1.00

4.00

21

Se debe habilar sobre el
sentimiento de
impotencia durante la
psicoterapia con un
paciente victima de
abuso sexual.

3.4095

4.0000

4.00

7148

1.00

4.00

23

El abuso sexual puede
causar un frauma.

3.7333

4.0000

4.00

.5831

1.00

4.00

24

El abuso sexual debe ser
fratado como objeto de
atencioén clinica.

3.6429

4.0000

4.00

.5878

1.00

4.00
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No. item M Mdn Mo DE Minimo | Méximo | Rango
26 | Los psicodlogos clinicos
deben fratar distintos
problemas, entre éstos, el
abuso sexual.

29 | El abuso sexual es una
violacién grave a los | 3.8524 | 4.0000 | 4.00 5103 1.00 4.00 3
derechos humanos.

36 | Es importante trabajar el
sentimiento de culpa
con el paciente victima
de abuso sexual.

37 | La victima se encuentra
dominada y actia de
forma pasiva ya que no | 3.0143 | 3.0000 3.00 8611 1.00 4.00 3
posee los medios para
defenderse.

38 | Es reparador para la
victima, crear en la
clinica  un ambiente | 3.7919 | 4.0000 4.00 5272 1.00 4.00 3
confiable, seguro y con
limites claros.

39 | Entre las consecuencias
del abuso sexual se
puede mencionar:
depresidn, trastorno de
estrés postraumatico, | 3.8000 | 4.0000 4.00 4772 1.00 4.00 3
frastornos de
personalidad,
disfunciones sexuales,
entre otros.

41 | Es importante  hablar
sobre el sentimiento de
verguenza durante el
fratamiento.

3.8000 | 4.0000 | 4.00 4969 1.00 4.00 3

3.5810 | 4.0000 | 4.00 .6887 1.00 4.00 3

3.7238 | 4.0000 | 4.00 .6186 1.00 4.00 3

En las tablas 4.3 y 4.4 se observa que en los items positivos los sujetos
marcaron tanto las opciones de respuesta que indican una actitud positiva
(totalmente de acuerdo y de acuerdo) como las que indican una actitud
negativa (fotalmente en desacuerdo y en desacuerdo). Por ello, en todos los
items el minimo es 1y el maximo es 4; ademds, en todos se marcaron todas las
opciones de respuesta, excepto en 16, en el que no se marco la opcidn en

desacuerdo.
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La mayor dispersion se observa en los items 3 (sobre la comodidad al
conocer que la persona ha sido victima de abuso sexual) y el 37 (sobre el
conocimiento de que la victima es dominada y actia pasiva porque no tiene los
medios para defenderse). La menor dispersion estd en el item 20, donde se

cuestiona si la victima tiene derecho a buscar ayuda psicolégica.

En la tabla de frecuencias, en todos los items |as frecuencias mds altas se
concentran en las primeras dos respuestas: totalmente de acuerdo y de
acuerdo. Las frecuencias indican que la actitud general de los estudiantes es

positiva.

La mayoria de los items tiene una media superior a 3.00. Las mads altas se
encuentran en los items 9, 20, 26, 29, 38 y 39 que se refieren a los conocimientos
que fienen los estudiantes sobre el abuso sexual. Reconocen que los psicodlogos
clinicos deben frabajar el abuso sexual, ya que es una violacion a los derechos
humanos que suele ocurrir en distintas realidades, y que estas personas tienen
derecho a buscar ayuda psicoldégica. Conocen las consecuencias del mismo,
saben cudles deben ser las condiciones en la clinica y temas especificos a
trabajar durante el proceso terapéutico. Otfros items en los que la media también
esaltasonel 4,12y 16, éstos hacen referencia alas conductas de los estudiantes,
indicando que estarian dispuestos a atender a pacientes victimas de abuso
sexual; también continuarian relaciondndose con personas victimas de abuso

sexual y les recomendarian buscar ayuda psicoldgica.

Por otro lado, en los items 3 y 7 la media es mdas baja. El item 3 tiene el
resultado mds bajo (2.9714) y hace referencia a la incomodidad que puede
provocar el que una persona exprese que ha sido victima de abuso sexual. El
item 7, con una media de 3.2143, se refiere a qué tan a gusto se sentirian ellos al

relacionarse con alguien que ha sido victima de abuso sexual. Estos items
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concentraron un mayor niUmero de respuestas en la opcidn en desacuerdo en
comparacién con el resto de items. Ofro item que también concentra una
cantidad alta en la opcidn en desacuerdo, es el 10, a pesar de tener una media
de 3.5857. Esto indica que 14 estudiantes no se sentirian cémodos al atender una

paciente victimas de abuso sexual.

Todos los items positivos, menos el 3, 7 y 37, presentan una mediana de 4,
esto indica que mas del 50% respondieron totalmente de acuerdo. Esto muestra
que la actitud es en la mayoria positiva. Los fres items mencionados
anteriormente, presentan una mediana de 3, éstos refieren que los estudiantes
se sentirian incomodos al saber que alguien ha sido abusado y no se senfirian a
gusto al momento de relacionarse. Por otfra parte, el Ultimo item indica que la
victima se encuentra dominada y que actia de forma pasiva ya que no tiene

los medios para defenderse.

Respecto ala moda, son los mismos items mencionados anteriormente (3,
7 y 37), los unicos que fienen una moda de 3 .00. Todos lo demds items fienen 4

como moda, la cual corresponde a la opcidn totalmente de acuerdo.

A continuacion las tablas 4.5 Y 4.6 presentan la frecuencia y la estadistica
descriptiva de los items discriminantes negativos. Estos muestran actitudes
positivas hacia los pacientes victimas de abuso sexual, si los estudiantes
respondieron utilizando las opciones de respuesta en desacuerdo o totalmente

en desacuerdo.
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Tabla 4.5. Frecuencias de los items negativos de la escala de actitud hacia los

pacientes victimas de abuso sexual aplicada a los estudiantes de Psicologia

Clinica de la Universidad Rafael Landivar: N = 210

No

item

Totalmente
de acuerdo

De
Acuerdo

En
Desacuerdo

Totalmente
en
Desacverdo

Total

15

Las victimas de abuso sexual NO
podrdn adaptarse ni ser
productivas luego del abuso.

4

5

30

171

210

17

Considero que Unicamente los
ninos y ninas pueden ser victimas de
abuso sexual.

18

190

210

18

Las personas victimas de abuso
sexual ya no pueden ser felices.

34

169

210

19

Me siento incémodo(a) o
nervioso(a) al hablar sobre abuso
sexual.

22

62

120

210

27

Si una persona victima de abuso
sexual acude a mi clinica, lo referiria
con ofro profesional.

23

79

101

210

32

Las personas que han sido victimas
de abuso sexual me provocan
fristeza.

75

75

52

210

40

El abuso sexual sdlo se da en gente
pobre.

13

194

210
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Tabla 4.6. Estadistica descriptiva de los items negativos de la escala de actitud
hacia los pacientes victimas de abuso sexual aplicada a estudiantes de

Psicologia Clinica de la Universidad Rafael Landivar: N = 210

Ne- ftem M Mdn Mo DE | Minimo | Méaximo | Rango
15 | Las victimas de abuso
sexual NO podrdn
adaptarse ni ser | 3.7524 | 4.0000 | 4.00 5915 1.00 4.00 3
productivas luego del
abuso.
17 | Considero que

Unicamente los nifos y
ninas pueden ser victimas
de abuso sexual.

18 | Las personas victimas de
abuso sexual ya no | 3.7476 | 4.0000 | 4.00 5935 1.00 4.00 3
pueden ser felices.

19 | Me siento incémodo(a) o
nervioso(a) al hablar | 3.4095 | 4.0000 | 4.00 7910 1.00 4.00 3
sobre abuso sexual.

27 | Siuna persona victima de
abuso sexual acude a mi
clinica, lo referiia con
otro profesional

32 | Las personas que han

3.8857 | 4.0000 | 4.00 3989 1.00 4.00 3

3.3048 | 3.0000 | 4.00 7962 1.00 4.00 3

2.00

sido victimas de abuso |, g1 45 | 30009 | 8521 | 1.00 | 4.00 3
sexual me provocan
. 3.00
fristeza.
40 | Elabuso sexualslose da | 5 go0) | 40000 | 400 | 4247 | 1.00 | 400 3

en gente pobre.

Se obtuvo respuestas desde el punto minimo hasta el maximo (1 y 4),
menos en los items 17 y 40, en los cuales no se marcd la opcidn de respuesta de

acuerdo. Por ello, el rango es para todos 3.

El item 32 presenta la mayor desviacion estndar con un valor de .8521,
éste tenia como objetivo indagar si las personas victimas de abuso sexual
provocan tristeza a los estudiantes. También se observa alta dispersion en el item
19 que se refiere a la incomodidad al hablar sobre abuso sexual. y el item 27 que
hace referencia a la intencion de referir a otro profesional un paciente victima

de abuso sexual. El item 17, en el cual ser buscaba conocer si los estudiantes
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consideraban que Unicamente las ninas y ninos pueden ser victimas de abuso

sexual, se obtuvo la menor desviacion estdndar con un valor de .3989.

Se puede observar que los items que hacen referencia al conocimiento de
los estudiantes sobre el tema son los menos dispersos, éstos son los items 15, 17,
18 y 50. Se refieren al abuso: sucede Unicamente en ninas y ninos pobres y que

las victimas no podrdn adaptarse, ser productivas o felices.

La actitud de los estudiantes es positiva, ya que las frecuencias mas altas

se encuentran en la opcion de respuesta: totalmente en desacuerdo.

Al realizar el andlisis de la estadistica descriptiva de los items negativos se
observa que la mayoria de éstos tiene una media superior a 3.00, el item 32 es el
unico con una media inferior a 3.00 (2.8143). Esto también indica que los
estudiantes de Psicologia Clinica presentan una actitud positiva frente a los
pacientes que han sido victimas de abuso sexual. Las medias mds altas se
encuentran en los items que se refieren al conocimiento de los estudiantes sobre
el tema, en los items mencionados anteriormente: 15, 17, 18 y 40. Por lo que se
infiere que los estudiantes saben que el abuso no ocurre Unicamente en gente
pobre ni solamente en ninos(as), también saben que estas personas pueden ser

felices en un futuro, adaptarse y ser productivas.

Todos los items, menos el 27 y el 32, tienen una mediana de 4, por lo que
mds del 50% de los estudiantes respondieron totalmente en desacuerdo.
Nuevamente se observa que la actitud de los estudiantes es positiva frente a los

pacientes que han sido victimas de abuso sexual.

De los items negativos, todos excepto uno, fienen 4 como moda, ésta

corresponde a la opcidon totalmente en desacuerdo. El Unico item que presenta
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dos modas (2 y 3) es el 32, este item trata sobre la tristeza que provoca en los
estudiantes las personas victimas de abuso sexual. Las respuestas con
frecuencias mas altas se encontraron en las opciones: en desacuerdo y de

acuerdo.

A continuacion se realiza una breve descripcion de todos los items, tanto
los positivos como los negativos que se utilizaron en la escala para conocer la
actitud de los estudiantes frente a los pacientes victimas de abuso sexual. Estos
se clasificaron segun los componentes de la actitud: conocimiento, afectivo y

conductual.

Algunos items tenian como objetivo determinar los conocimientos de los
estudiantes acerca del abuso sexual y otros sobre los conocimientos que tienen
de los lineamientos para psicoterapia con pacientes victimas de abuso sexual.
En los resultados es evidente que la mayoria de los estudiantes conocen que el
abuso puede ocurrir en cualquier sociedad, cultura, nivel educativo, econdmico
y social; también que éste es un abuso grave a los derechos humanos y que toda
persona que ha sido victima tiene derecho a buscar apoyo psicoldgico.
Conocen que el abuso sexual puede serla causa de un trauma, por lo que debe
ser un tema a fratar en psicoterapia. Conocen cudles pueden ser las
consecuencias y qué temas deben frabajar durante el tratamiento. Reconocen
en su mayoria que las victimas pueden ser felices y productivas en un futuro e

indican que puede suceder tanto en ninos como en adultos.

En cuanto al componente afectivo, que incluye los items que buscaban
determinar los sentimientos de los estudiantes hacia los pacientes victimas de
abuso sexual, se pudo determinar que mds de la mitad de los sujetos se sentirian

coémodos atendiendo a un paciente victima de abuso sexual, pero aun asi, una
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cuarta parte de los estudiantes indican que no se sentirian cémodos atendiendo
pacientes y menos de la tercera parte de los estudiantes no se sentirian cémodos
al relacionarse con una persona victima de abuso. La mayor parte de la
poblacién, no se sentiria incdémodo al hablar sobre el tema. Una minoria de
estudiantes indicd que se sentirian incomodos al hablar de abuso sexual y que

sienten tristeza ante personas que han sido abusadas sexualmente

Por Ultimo, algunos items describian las reacciones de los estudiantes ante
las personas victimas de abuso sexual. En los resultados se observd que la mayoria
(161) si atenderia a pacientes victimas de abuso sexual, a pesar de esto, una
minoria eligid la opcidn en desacuerdo y totalmente en desacuerdo. También
una minoria de los estudiantes estdn totalmente de acuerdo en referir al
paciente con ofro profesional, pero casi la mitad de los sujetos estan en
desacuerdo porlo que no lo referian. Los estudiantes recomendarian a un amigo
asistir a ayuda psicoldégica luego de ser abusados sexualmente, y aun asi

continuarian relaciondndose con éste/ésta.

Después de analizar los items por separado se procedid a establecer el
total de la escala. Se realizd una escala de medicidn con el objetivo de conocer
la actitud general de los estudiantes de Psicologia Clinica. F. Rubio
(comunicacién personal, octubre de 2002) sugiere que para obtener los rangos
en una escala se debe multiplicar el nUmero de items por el valor numérico
mayor y menor asignado a los items, esto se puede observar en las siguientes
tablas (4.7, 4.8 y 4.9).

El primer paso fue obtener los punteos del maximo y minimo. El mdaximo que
se obtuvo en la escala es de 96; éste se obtuvo de la multiplicacion del valor
numérico maximo de los items (4) por el total de items (24). Asi también se obtuvo

los demds punteos hasta llegar al minimo, que en este caso es 24, y se obtuvo al
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multiplicar los 24 items por el valor minimo de los items (1). A partir de la relaciéon

entre éstos se establecieron las categorias, las cuales se observan en la siguiente

tabla.

Tabla 4.7 Punteo medio para adaptar rangos de la actitud hacia las

personas que han sido victimas de abuso sexual, aplicada a estudiantes de

Psicologia Clinica: N=210.

No. De items Punteo del item Total Punteo Medio
24 4 96
84
24
3 72
60
24
2 48
36
24
1 24

Los rangos se obtuvieron a partir del punteo medio (60) y la clasificacion se

puede observar en la tabla 4.8. Estos permiten determinar la actitud que

presentan los sujetos al contestar la escala.

Tabla 4.8 Rangos y clasificacion de la escala de actitud frente a los

pacientes victimas de abuso sexual: N=210

Rango Clasificacion

96 -84 Actitud muy positiva
83.9 - 60 Actitud positiva
59.9 - 36 Actitud negativa
35.9-24 Actitud muy negativa
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A continuacion se presenta la descripcion de los diferentes rangos, en éstos

se ubica la actitud de los estudiantes:

ACTITUD MUY POSITIVA: Se considera que el estudiante de Psicologia Clinica que
tiene una actitud muy positiva reconoce que el abuso sexual es una violacion
grave hacia los derechos humanos, no le incomoda el saber que un paciente es
victima de abuso sexual, se siente a gusto al relacionarse con personas que han
vivido esta situacion y al atender a pacientes victimas de abuso sexual. Son
estudiantes que atenderian a pacientes victimas de abuso sexual en la practica

profesional.

En cuanto a los lineamientos dentro de la clinica, saben que el abuso es un
problema que deben frabajar y que debe ser fratado como objeto de atencidn
clinica, ya que es importante y reparador hablar sobre sentimientos como:
vergUenza, culpa e impotencia. También saben que es reparador fener un
ambiente confiable, seguro y con limites en la clinica. Por Ultimo, conocen las
consecuencias que pueden presentarse en una persona que ha sido victima de
abuso sexual y estdn conscientes de que no poseian los medios para defenderse

ya que se encontraban dominados.

Los estudiantes reconocen que las victimas de abuso sexual tienen derecho a
buscar ayuda psicolégica, saben que sucede en cualquier sociedad, cultura,
nivel educativo, econdmico, social o edad. Consideran que podrdn adaptarse,
ser felices y productivas en un futuro. Por lo que le recomendarian a personas
victimas de abuso que busquen ayuda psicolégica y aun asi continuarian

relaciondndose con ellos/ellas.

ACTITUD POSITIVA: Similar a la actitud muy positiva; sin embargo, no tan

acentuada.
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ACTITUD NEGATIVA: Esta corresponde a los estudiantes que presentan una
actitud desfavorable hacia las personas que han sido victimas de abuso sexuall.

Similar a la actitud muy negativa; sin embargo, no tan acentuada.

ACTITUD MUY NEGATIVA: Esta corresponde a los estudiantes de Psicologia Clinica
de la Universidad Rafael Landivar que presentan una actitud totalmente
negativa hacia las personas que han sido victimas de abuso sexual. Por lo
anterior, no presentan interés en atender a pacientes en la clinica que han sido
abusados sexualmente, y los referirian con otro profesional. No presentan interés
en establecer relaciones con personas que han sido victimas de abuso sexual,
ya gue se sienten incdmodos o nerviosos al hablar sobre el abuso sexual. Quienes
tienen una actitud muy negativa también sienten fristeza por las personas
victimas de abuso sexual. Tiene actitudes totalmente desfavorables y creen que
quienes han sido abusados(as) sexualmente no podrdn ser felices, adaptarse ni
ser productivas en un futuro. Por Ultimo, creen que el abuso se da Unicamente

en gente pobre o en ninos(as).

A continuacion se presenta una tabla en la que se calculd la frecuencia de los

rangos.
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Tabla 4.9 Frecuencia de la actitud hacia los pacientes victimas de abuso
sexual, aplicada a estudiantes de Psicologia Clinica de la Universidad Rafael
Landivar: N=210.

Rango Frecuencia Porcentaje Clasificacion

96 -84 163 77 .6% Actitud muy positiva
83.9 - 60 45 21.4% Actitud positiva
59.9 - 36 2 1.0% Actitud negativa
35.9-24 0 0% Actitud muy negativa

TOTAL 210 100%

Como resultado se obtuvo una actitud muy positiva por parte de los
estudiantes de Psicologia Clinica frente a los pacientes victimas de abuso sexual.
Esto es evidente ya que el porcentaje mayor se encuentra en el rango 96-84, en
comparacion con tfodos los ofros rangos, que obtuvieron un porcentaje menor a
25%. Es importante mencionar que nadie mantiene una actitud muy negativa y
que Unicamente el 1% de los sujetos presenta una actitud negativa. Por lo que
se puede decir que mds de tres cuartas partes de los sujetos tienen una actitud
muy positiva, lo que se reflejaria en la atencidon que den a pacientes victimas de

abuso sexual en su prdctica profesional.

La validez es el grado en el que la prueba realmente mide lo que deberia
medir (Aiken, 2003). Para validar la escala se procedid a realizar andlisis factorial.
Este es un método que explica las correlaciones entres las variables (Minitab,
2014).
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El nUmero de factores se establecid por medio del Scree Plot. Se observa
en la grafica no. 1 el nUmero de factores a utilizarse la escala, de forma que las

subescalas tengan coherencia entre sus items y distincion entre ellas.

Grdfica no. 1. Scree plot de los resultados obtenidos de la escala de actitud hacia

victimas de abuso sexual aplicada a estudiantes de Psicologia Clinica. N =210

Eingenvalues

NUmero de componentes

En el eje X se observan los items que conforman la escala, es decir los
componentes numeéricos. Y en el gje Y los eingenvalues, 1os cuales sirven para el
numero de factores que explican la variacion de la variable con las otras
variables de la escala. Es ideal en el scree plot que la linea sea curva, luego
inclinada y por Ultimo horizontal o recta. El nUmero de factores se determina all

identificar el primer punto en el que inicia a bajar o a volverse horizontal la linea
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(Minitab, 2014). En este caso, se muestra que son dos factores los que explican la

variabilidad de los datos. Para dividir los items en dos factores se utilizd el andlisis

factorial exploratorio y se trabajé con el método de Componentes Principales

con rotacién Varimax, sugerido por P. Morales (comunicacion personal,

septiembre de 2014). Los dos factores se diferencian por el contenido. Los

resultados se presentan en la siguiente tabla.

Tabla 4.10 Andlisis factorial con dos factores utilizando los resultados obtenidos

de la escala de actitud frente a victimas de abuso sexual aplicada a los

estudiantes de Psicologia Clinica. N =210

No. FACTOR | FACTOR
ITEM 1 2
1. Me sentiria cdmodo(a) si una persona me dice que 197 531
ha sido victima de abuso sexual. ) ’
4, En mi prdctica profesional atenderia a pacientes 179 657
victimas de abuso sexual. ) )
7. Me sentiria a gusto relaciondndome con una persona
que ha sido abusada sexualmente. 7.031E-02 427
9. El abuso sexual se da en cualquier sociedad, cultura, 514 133
nivel educativo, econdmico y social. : )
10. | Me sentiria cdmodo(a) atendiendo a un paciente
victima de abuso sexual. 5.273E-02 780
12. | Sisé que un amigo(a) ha sido victima de abuso sexual
le recomendaria buscar ayuda con un psicdlogo .628 .143
clinico.
15. | Las victimas de abuso sexual NO podrdn adaptarse ni 348 202
ser productivas luego del abuso. : )
16. | Continuaria relaciondndome con un amigo(a) al 380 399
saber que ha sido victima de abuso sexual. : )
17. | Considero que Unicamente los nifos y ninas pueden
ser victimas de abuso sexual. 435 237
18. | Las personas victimas de abuso sexual ya no pueden
ser felices. 282 277
19. | Me siento incédmodo(a) o nervioso(a) al hablar sobre
abuso sexual. 5.505E-02 506
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No. FACTOR | FACTOR
ITEM 1 2
20. | Una persona victima de abuso sexual tiene derecho 766 18]
de buscar ayuda psicoldgica. : )
21. | Se debe hablar sobre el sentimiento de impotencia
durante la psicoterapia con un paciente victima de 438 3.197E-02
abuso sexual.
23. | El abuso sexual puede causar un tfrauma. .559 197
24. | El abuso sexual debe ser tratado como objeto de
atencion clinica. -580 4.095E-02
26. | Los psicologos clinicos deben tratar distintos 506 405
problemas, entre éstos, el abuso sexual. ) )
27. | Si una persona victima de abuso sexual acude a mi
clinica, lo referiria con otro profesional. 4.861E-02 712
29. | El abuso sexual es una violacién grave a los derechos
MUMANOS. 541 6.984E-02
36. | Es importante trabajar el sentimiento de culpa con el
paciente victima de abuso sexual. 663 4.25/E-02
37. | La victima se encuentra dominada y actia de forma
pasiva ya que no posee los medios para defenderse. 497 6.433E-03
38. | Es reparador para la victima, crear en la clinica un 501 246
ambiente confiable, seguro y con limites claros. : )
39. | Entre las consecuencias del abuso sexual se puede
mencionar:  depresién, frastorno  de  estrés 462 190
postraumdtico, trastornos de personalidad, : :
disfunciones sexuales, entre otros.
40. | El abuso sexual sélo se da en gente pobre. .357 169
41. | Es importante hablar sobre el sentimiento de
vergUenza durante el tfratamiento. 529 8.520E-02

A partir de estos resultados se plantearon 2 subescalas, las cuales se
encuentran en anexos. Segun P. Morales, los items que tfienen una carga
factorial arriba de 0.35 integrardn la subescala que se derive de ese factor. Por
lo anterior, los items con alta carga factorial en el factor 1 integran la subescala
“conocimientos de los estudiantes sobre el abuso sexual”, ya que estd
conformada por los items que exponen cudnto saben los estudiantes sobre el

fema.

Los que tienen una carga superior a 0.35 en el factor 2 integran la

subescala “sentimientos y conductas de los estudiantes hacia las victimas de
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abuso sexual”, que mide y cuenta con los items que exponen los
comportamientos y los sentimientos que experimentan. Los items que no tienen
carga factorial en ninguno de los dos factores no se consideraron. Elitem 16 tiene
una carga factorial alta en ambos factores, pero se incluyd dentro de la
subescala 1 porque es mds congruente con lo que ésta mide. Las dos subescalas
se utilizaron para apoyar la validaciéon de la escala, lo que se describe a

continuacion.

Como criterio para validar la escala de actitud creada, se elaboraron dos
preguntas con el objetivo de garantizar la eficacia del instrumento de medicion,
es decir, que mida lo establecido en el planteamiento del problema. En la tabla
4.11 se presenta las frecuencias de la primera pregunta de validacion que hacia
referencia a la postura que tienen los estudiantes sobre en qué ocasidon deberia
una persona victima de abuso sexual buscar ayuda con un profesional de la
salud mental. Se buscaba conocer si lo estudiantes creian que las personas
debian ser atendidas por un profesional en cualquier caso, en casos graves,

Unicamente en casos especificos o en ningun caso.
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Tabla 4.11 Frecuencias de la pregunta de validacion #1 de la escala de actitud
hacia el paciente victima de abuso sexual aplicada a estudiantes de Psicologia
Clinica: N=210.

Pregunta de validacion 1
Las personas que han sido abusadas sexualmente sufren consecuencias

que deben ser atendidas por un profesional de la salud mental

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
87.6%
EN TODOS LOS CASOS 184
SOLAMENTE EN CASOS
14 6.7%
GRAVES
UNICAMENTE EN
) 12 5.7%
CASOS ESPECIFICOS
, 0
EN NINGUN CASO 0

Esta pregunta fue considerada como pregunta de validacion ya que se
considerd que la actitud seria mas positiva frente a las victimas, si los estudiantes
de Psicologia Clinica creen que las consecuencias que sufren las victimas de
abuso sexual deben ser atendidas por un profesional. Como se observa en la
tabla anterior, la frecuencia mas alta estd en la opcion “en todos los casos”. Se
procedié a comparar los resultados en el total de la escala y en sus subescalas a

partir de respuestas dadas a la pregunta de validacion 1.
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Tabla 4.12 Estadistica inferencial de la escala de actitud hacia el paciente
victima de abuso sexual, aplicada a estudiantes de Psicologia Clinica
clasificados de acuerdo a los casos en los que ellos creen que una persona
abusada sexualmente deberia de ser atendida por un profesional de la salud
mental: en todos los casos (n=184), solamente en casos graves (n=14),

Unicamente en casos especificos (n=12), en ningln caso (n=0).

Suma de | Media F p <
cuadrados g cuadratica 0.05
Diferencia
entre 864.355 2 432.178
grupos
TOTAL | Diferencia 9.785 .000
dentro de 9142.769 207 44.168
grupos
TOTAL 10007.124 209
Diferencia
entre 314.411 2 157.205
| grupos
FAC]TOR Diferencia 7.501 .001
dentro de 4338.084 207 20.957
| grupos
TOTAL 4652.495 209
Diferencia
entre 105.367 2 52.683
| grupos
FACZTOR Diferencia 5.793 .004
dentro de 1882.562 207 9095
| grupos
TOTAL 1897.929 209

La tabla anterior muestra que si hay diferencia enfre quienes opinan que
las consecuencias del abuso sexual ameritan recibir ayuda psicologica por parte
de un profesional y entre quienes no lo creen. Para conocer entre qué opciones
hay diferencia se utilizd la prueba de Tukey. Los resultados se presentan a

continuacioéon en la tabla 4.13.
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Tabla 4.13 Prueba de Tukey de la pregunta de validacion 1 de la escala aplicada

a los estudiantes de Psicologia Clinica (n=210).

Variable ITEM 002 (1) ITEM 001 (J) Diferencia p <0.05
Dependiente de la Media
1.00 2.00 8.1398 .000
3.00 1.0326 861
TOTAL 2.00 1.00 -8.1398 .000
3.00 -7.1071 018
3.00 1.00 -1.0326 861
2.00 7.1071 018
1.00 2.00 4.8307 .000
3.00 1.3188 .598
FACTOR 1 2.00 1.00 -4.8307 .000
3.00 -3.5119 125
3.00 1.00 -1.3188 .598
2.00 3.5119 125
1.00 2.00 2.8175 .002
3.00 -.2301 965
FACTOR 2 2.00 1.00 -2.8175 .002
3.00 -3.0476 .028
3.00 1.00 2301 965
2.00 3.0476 .028

En la tabla se observa que para el total, la diferencia se da entre quienes
respondieron en todos los casos y solamente en casos graves (opciones 1y 2).
También hay diferencia entre quienes respondieron la opcién 2 y la 3 (solamente
en casos graves y unicamente en casos especificos). No hay diferencia enfre 1y
3.

En el factor 1 se puede observar que la mayor diferencia existe entre
quienes respondieron en todos los casos y solamente en casos graves. También

hay diferencia entre las opciones 1y 3, en todos los casos y Unicamente en casos
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especificos. La diferencia también se encuentra entre las opciones 2 y 3

(solamente en casos graves y Unicamente en casos especificos).

Se observa que en el factor 2, la diferencia se encuentra entre la opcion 2
(solamente en casos graves) conla opcion 1y 3 (en todos los casos y Unicamente

en casos especificos). No hay diferencia entre la opcion 1y 3.

Tabla 4.14 Frecuencias de la pregunta de validacion 2 de la escala de actitud
hacia el paciente victima de abuso sexual aplicada a estudiantes de Psicologia
Clinica: N=210.

Pregunta de validacién 2

Conozco a alguien que ha sido abusado sexualmente

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
si 117 55.71
NO 93 44.29
TOTAL 210 100

Esta pregunta de validacion fue considerada ya que se espera que
posean una actitud mds positiva hacia los pacientes victimas de abuso sexual,
quienes si conocen a alguna victima. En la tabla anterior, se observa que mas
de la mitad de los estudiantes conocen a alguna persona que ha sido abusada
sexualmente y, por otra parte, casi la mitad de los sujetos no conocen a ninguna

persona. A confinuacion, en la tabla 4.15 se realiza una comparacion de la
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actitud de los estudiantes, entre quienes indicaron que si conocian a alguien y

quienes no.

Tabla 4.15 Estadistica inferencial de la escala de actitud hacia el paciente
victima de abuso sexual, aplicada a estudiantes de Psicologia Clinica
clasificados de acuerdo a los que si conocen a alguien que ha sido abusado

sexualmente (117) y los que no (93).

. Error t t

Respuesta N Media DE de. obtenida | critica p < 0.05
media
Si 117 | 87.9402 | 6.1550 | .5690

TOTAL 1.748 1.96 |0.075
NO 93 | 86.2258 | 7.7039 | .7989
Si 117 | 59.7949 | 4.3401 | .4012

FAclTOR 98 | 1.96 |0.319
NO 93 | 59.1398 | 5.1554 | .5346
Si 117 | 24.3590 | 2.8631 | 2647

FACJOR 2256 | 1.96 |0.023
NO 93 |23.3871 | 3.2772| .3398

En la tabla anterior se puede observar que si existe diferencia significativa
en la actitud frente al paciente victima de abuso sexual entre los estudiantes que
si conocen a alguien que ha sido abusado y aguellos que no conocen a ninguna
persona que haya vivido esta situacion en el factor 2. Esto es evidente ya que la
t obtenida si supera a la t critica y la probabilidad de error es menor a 0.05.
Quienes conocen a alguien que ha sido abusado, tfienen sentimientos vy

conductas mds positivas hacia las victimas de abuso sexual que quienes no. Por
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ofro lado, en el factor 1 y en el total no hubo diferencia, esto se evidencia ya

que la t obtenida no supera a la t critica.

En la siguiente tabla, 4. 16, se presenta el andlisis de varianza que compara

los resultados segun los anos de la carrera de los estudiantes a los quienes se les

aplicé la escala, ya que uno de los objetivos especificos era conocer sila actitud

de los estudiantes de Psicologia Clinica cambia al estar en diferente ano de la

carrerd.

Tabla 4.16. Andlisis de varianza de la escala de actitud frente a los

pacientes victimas de abuso sexual aplicada a los estudiantes de Psicologia

Clinica clasificados por aino de la carrera: Primero aino (N=42), segundo aio

(N=42), tercer ano (N=42), cuarto ano (N=42) y quinto ano (N=42).

S d 1 Media F
culggquis 9 cuadratica P <0.05
TOTAL Entre 140.410 4 35.102
grupos
Dentro de 729 573
grupos 9866.714 205 48.130
Total 10007.124 209
FACTOR | Entre | ) 59 4 42.755
1 grupos
Dentro de 4481 476 205 1.956 .103
grupos 21.861
Total 4652.295 209
FACTOR | Entre 28.857 4 7214
2 grupos
Dentro de 1959 071 205 .755 556
grupos 9.556
Total 1897.929 209
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La tabla anterior muestra que no existe diferencia estadisticamente
significativa en la actitud hacia los pacientes victimas de abuso sexual por parte
de los estudiantes de Psicologia Clinica segun el ano de la carrera que estdan
cursando. Esto se observa ya que la probabilidad de que la diferencia sea

significativa es mayor a 0.05, tanto para el total como para los factores.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En este capitulo se analizan y discuten los resultados obtenidos en la
presente investigacion, la cual se analizdé por medio de la escala de Likert que
fue aplicada a los estudiantes de Psicologia Clinica. El objetivo de la misma era
conocer la actitud que tienen los estudiantes de la Universidad Rafael Landivar

ante los pacientes que han sido victimas de abuso sexual.

Como se menciond anteriormente, en esta investigacion se buscaba
conocer la actitud de los estudiantes, por lo que se partid de distintas referencias
que definen lo que es la actitud. Segun las definiciones de Herndndez et al.
(2006), Morales (2006) y Hogg y Vaughan (2008), la actitud es un conjunto de
creencias, opiniones, sentimientos y tendencias conductuales. Es una
predisposicion aprendida que lleva a responder o reaccionar de forma
favorable, desfavorable, positiva o negativa frente a ciertos objetos, simbolos,

personas, ideas o situaciones.

Para esta investigacion se tomd como variable la actitud de los estudiantes
de Psicologia Clinica, ya que al conocer cudles son sus conocimientos y
senfimientos se podrd saber de qué manera reaccionan frente a un paciente
que tenga esta problemdatica como motivo de consulta. Es importante ya que la
actitud, es decir lo que saben, sienten y hacen, va a influenciar la forma de
relacionarse, de aceptar y de responder de forma profesional a pacientes

victimas de abuso sexual ya que estd ligada a la conducta.

Ofras investigaciones también han tenido como objetivo conocer la
actitud de los psicologos frente a distintas problemdaticas que personas puedan
presentar en la clinica. Por ejemplo, Munafo (2008) buscaba analizar la actitud
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de los estudiantes de Psicologia Clinica de la Universidad Rafael Landivar hacia
la homosexualidad. Samayoa (2009) realizdé una investigacion con el objetivo de
conocer la actitud de los estudiantes de Psicologia Clinica frente a los pacientes
homosexuales. En la misma linea, Cdceres (2008) investigd la actitud de los
estudiantes de Psicologia frente a las personas con VIH/sida. También
Schinnerling (2014), en su investigacion, fuvo como objetivo conocer la actitud
de los estudiantes de Psicologia Clinica de la Universidad Rafael Landivar ante

asistir a psicoterapia.

En este caso, la presente investigacion considerd a personas que han sido
victimas de abuso sexual debido ala cantidad de casos en el pais. Segun Saravia
(2013), a partir de principios de 2010 ha incrementado el nUmero de casos. El alto
numero de casos se evidencia en evaluaciones, denuncias y distintos informes,
por lo que para la eleccidn del tema fue tomado en cuenta el abuso sexual y la
actitud de los estudiantes de Psicologia frente a éste. El Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (2012) indico que segun los datos de |la Policia
Nacional Civil, en el ano 2010 se denunciaron 496 violaciones a mujeres, entre
éstas las mds vulnerables se encuentran entre 11 y 20 anos de edad. También el
Instituto Nacional de Ciencias Forenses indica que a partir de evaluaciones a
mujeres victimas desde el 2008, es evidente el incremento anual de casos y que
en el 90% de estos casos, las victimas son mujeres. En cuanto al nUmero de
evaluaciones clinicas que se realizaron a hombres y mujeres por abuso sexual
entre el 2008 al 2010, se puede mencionar 10308 evaluaciones a mujeres y 1015

a hombres.

En la misma linea, Gamboa e Ixcot (2014) mencionan que segun informes
del ano 2011 de la organizacion Médicos Sin Fronteras, mensualmente se
denuncian 200 casos de violencia sexual, y de éstos la mayoria son menores o

mujeres. En el 2008 conocieron 352 casos y en 2009 la cifra llegd a 1117 y un ano
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mas tarde se reportaron 870 casos. Ademds, esta problemdtica surge con
frecuencia en la practica supervisada. Segun lo mencionado en la Procuraduria
de los Derechos Humanos (un centro de préctica), C. Ordonez (comunicacion
personal, marzo de 2014) afirma que el ano pasado se registraron 204 casos de
abuso sexual. Por lo que los practicantes de Psicologia Clinica deben estar
preparados para abordar esta tematica sin perjudicar el proceso con la actitud

que presentan.

Como se indico anteriormente, este alto nUmero de casos de abuso sexual
implica que estas personas necesitan ayuda psicologica, pero para que el
abordaje que los psicologos brindan sea el adecuado, éstos deben tener una
actitud positiva frente a la problemdatica y asi mismo, frente a los pacientes que
han vivido esta situacion. El tener una actitud positiva implica conocer sobre el
tema y dominar las técnicas que se deben utlilizar en el proceso
psicoterapéutico, presentar sentimientos que permitan que el proceso se lleve a
cabo, lo cual va a influenciar el comportamiento que el psicélogo tiene vy las

reacciones frente a los pacientes.

Para conocer la actitud de los estudiantes frente al abuso sexual, se partid
de distintas referencias que lo definen. Segun la definicidon de Sinibaldi (2013), el
abuso sexual puede darse por medio del contacto fisico o sin éste. En caso de
que no haya, puede haber material pornografico, obligar a las victimas a posar
con fines pornogréficos o conductas exhibicionistas. Este se caracteriza por
obligar ala victima de forma violenta, puede ser utilizando enganos o seducciéon
con el objetivo de obtener propia estimulacion sexual. También Papalia et al.
(2010), indican que este tipo de abuso es una actividad sexual que puede danar
a la victima fisica y psicoldgicamente, e involucra de forma sexual a la victima y

al agresor.
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Las personas que son abusadas sexualmente sufren consecuencias que 1os
llevan a buscar atencioén psicolégica. Segun el Fondo de Naciones Unidas para
la Infancia, UNICEF (2011), entre las consecuencias se puede mencionar la
probabilidad de desarrollar estrés postraumdatico, trastornos de personalidad y
disfunciones sexuales. También Batres (1997) indica que las secuelas mads
frecuentes son el insomnio, ansiedad, mareos, dolores de cabeza, deseos de

hacer dano fisico, pérdida de peso, entre otros.

Por las razones mencionadas anteriormente, las victimas de abuso acuden
en busca de ayuda psicoldgica. Un profesional de la Psicologia Clinica debe
encargarse del tratamiento con personas victimas de abuso sexual y el o la
psicologa debe cumplir con ciertas caracteristicas especificas. Las funciones del
psicologo clinico incluyen, modificar conductas, promover el desarrollo, atender
problemas emocionales, evaluar, ftratar, explicar, diagnosticar o prevenir

(Universidad Rafael Landivar, 2014).

En esta investigacion se buscaba conocer los sentimientos de los
estudiantes de Psicologia Clinica, las conductas y los conocimientos que tienen
sobre las personas y pacientes que han sido victimas de abuso sexual. Se partid
del modelo de actitud propuesto por Hogg y Vaughan (2008), el cual estd
basado en un paradigma filoséfico. Al igual que Aiken (2003), indican que la
actitud estd compuesta por aspectos cognitivos (en éste se encuentran los
conocimientos), afectivos (que se refiere a todo lo emocional y motivaciones) y
por Ultimo componentes conductuales (que son todas las acciones ©
conductas). Enla misma linea, Rosenbergy Roviand (1960), citado por Pacheco
(2002), explican la actitud a través de un modelo fripartito, indican que ante
cualquier objeto la personas presentan tres tipos de respuestas: cognitivas,

evaluativas o afectivas y las conductuales.
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Para medir la actitud de los estudiantes se utilizd una escala de Likert.
Segun Morales (2006) es un instrumento en que se presentan afirmaciones y se le
pide al sujeto su reaccion alas mismas. La escala se validé por medio del andlisis
factorial, segin Anastasi y Urbina (1998) es un procedimiento para establecer la
validez de constructo. Permite inducir el nUmero de variables en cuyo término
puede describirse el desempeno. En este caso se consideraron 2, uno sobre
conocimientos bdsicos de abuso sexual y otro sobre sentimientos/acciones

relacionadas con victimas de abuso sexual.

También se considerd para validar el instrumento criterios externos. De
acuerdo con Anastasi y Urbina, a esto se le conoce como validez de criterio-
prediccion. Para esto se consideraron dos preguntas. La primera se refiere a las
consecuencias del abuso sexual y la necesidad de que sea atendido por un
profesional de la salud mental. Se razond que quienes tuvieran una actitud mas
positiva considerarian que si lo requerian y quienes tuvieran una actitud menos
positiva, no lo considerarian. El andilisis estadistico mostré que si hay diferencia

entre los dos grupos.

En la segunda pregunta de validaciéon de la escala, se cuestiond si
conocian a alguien que hubiese sido victima de abuso sexual. Se creia que
quienes conocian a una victima de abuso sexual debian tener una actitud mas
positiva que quienes no conocian. Sin embargo, en la presente investigacion no
fue asi, a pesar de que el 55% de los estudiantes conocian a alguien victima de
abuso sexual, no fue un factor que provocd diferencia en la actitud al
compararlo con quienes no conocen a nadie que haya vivido esta situacion

(sdlo se observd diferencia en el factor 2, referente a sentimientos y conductas).

Para completar el andlisis se compard por ano en que cursan la carrera.

Se considerd que la actitud de los sujetos podria ser positiva si ya estaban
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cursando un ano superior, debido a la preparacidon y conocimientos adquiridos
a lo largo de los anos cursados. Pero en la presente investigacion, no existio
diferencia estadisticamente significativa en la actitud segun el ano de la carrera.
Este resultado es distinto al de Sinibaldi (2013), quien en su estudio concluydé que
los aprendizajes que adquieren los estudiantes durante la carrera, si disminuyen
el nUmero de mitos sobre el abuso sexual y el incesto (que serian parte del
componte cognitivo). También contradice lo mencionado por Morales (2006),
citando a Katz (1960) y Zimardo y Ebesses (1969), quien indica que la actitud es
una predisposicion a reaccionar de manera favorable o desfavorable frente a
cierto objeto. Y ésta puede llegar a cambiar dependiendo de los conocimientos,
senfimientos y actitudes (en este caso, aplicaria a los conocimientos que fienen

los estudiantes de la carrera).

A continuacion se presenta un andlisis de los tres componentes que
conforman la actitud. El primero a analizar es el componente cognifivo. Segun
Halgin y Krauss (2004), este aspecto se refiere a la informacién o creencias sobre
cierto objeto especifico. En base a esta definicion, se puede mencionar que los
resultados obtenidos, es decir el que la actitud sea positiva, probablemente es
influenciada por los conocimientos que los estudiantes poseen sobre el tema, asi

también como por otros factores como los sentimientos y conductas.

En la presente investigacion el componente cognitivo hace referencia a
conocimientos que poseen los estudiantes de Psicologia Clinica sobre las
personas victimas de abuso sexual, las consecuencias del mismos y sobre |os
lineamientos a seguir en psicoterapia. Como lo indica Sinibaldi (2013), para
poder atender a pacientes sobrevivientes victimas de abuso es necesario que
los psicdlogos tengan una formacion especializada. Si sus conocimientos sobre
el tema son amplios, podrdn ayudarlos a romper el silencio, les permitirdn

expresarse y van a favorecer la expresidn y manejo de emociones. Luego de
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realizar un andlisis de los resultados, se determiné que la mayoria de estudiantes
de Psicologia Clinica, si conocen sobre el abuso sexual, sobre los lineamientos

psicoterapéuticos de éste y sobre las victimas de abuso sexual.

Los estudiantes indicaron a fravés de los resultados de la presente
investigacion que si saben que el abuso no ocurre Unicamente en personas de
un nivel socioecondmico bajo ni solamente en ninos(as). Como lo indica el Fondo
de Naciones Unidas para la Infancia, UNICEF (2011), el abuso se da en todas las
sociedades, cultura, nivel educativo, social o econdmico. Y las victimas no son
Unicamente ninos. También conocen que las victimas si pueden ser felices en un
futuro, adaptarse y ser productivas; esto coincide con lo que dice Dolan (1997),
citado por Llanos y Sinclair (2011), quien menciona que una victima de abuso
sexual puede recuperarse luego de haber pasado por las fres etapas del
proceso, las cuales son: reconocerse como victima, reconocerse como

sobreviviente y celebrar la vida.

Batres (1997) también indica que a fravés de 3 etapas la persona puede
recuperarse de los sinftomas tfraumdaticos mencionados anteriormente, las etapas
son: seguridad, recuerdo y duelo y por Ultimo reintegracion/recuperacion.
Menciona que los vy las terapeutas, deben de saber identificar los sinftomas que
presentan las victimas de abuso sexual para que la orientacidon clinica sea
adecuada. También indica que puede haber insomnio, sueno liviano, pesadillas,
soledad, tristeza, poco deseo sexual, mareos, pérdida de peso, problemas
respiratorios y otras consecuencias luego de haber sufrido un abuso sexual. En
los resultados obtenidos se identificd que los estudiantes conocen cudles
pueden ser algunas de las consecuencias y qué temas o sentimientos deben
trabajar durante el tratamiento. Ya que como menciona Sinibaldi (2013), las
consecuencias emocionales pueden repercutir a lo largo de toda su vida. Entre

las consecuencias se pueden mencionar cuadros de depresion, estrés post-

81



traumdatico, trastornos de personalidad, disfunciones sexuales, entfre ofras (Fondo
de Naciones Unidas para la Infancia, UNICEF, 2011). Asi como los estudiantes
identifican las consecuencias, también indican que si creen que las victimas de

abuso sexual tienen derecho a buscar ayuda psicoldgica con un profesional.

Lo anterior explica por qué los estudiantes consideran importante el
fratamiento psicologico para una victima de abuso sexual. Clark (1981) indica
que el psicdlogo clinico es valioso por todos los conocimientos y técnicas que
posee para que el tratamiento se lleve a cabo correctamente. En esta
investigacion los estudiantes mostraron que conocen que se debe trabagjar
ciertos sentimientos durante el proceso como la impotencia, culpa y verguenza.
Estos sentimientos se presentan generalmente en victimas de abuso sexual.
Segun Hirigoyen (1998), la victima se encuentra dominada, por lo que actua de
forma pasiva, presentando sentimientos de culpa e inferioridad, lo cual lo
predispone a deprimirse. También el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (2012) indica que la violencia sexual es la menos denunciada por
factores como la verglenza y la humillacion que la misma provoca en las
victimas. Es por esto que como menciona Barudy (1999), citado por Llanos y
Sinclair (2011), la persona a través del tratamiento de recuperacion debe

reconocerse como victima para superar el sentimiento de culpa.

En cuanto al ambiente que debe crearse en la clinica, los estudiantes
indicaron que saben que es reparador para la victima que éste sea seguro y que
se establezcan limites claros en la clinica. Esta informacidén sobre la relacidén que
se establece entre el terapeuta y el paciente, ya fue explicada por Llanos vy
Sinclair (2011), quienes afirman que la relacién debe ser basada en respeto, en
la cual exista un contexto seguro y confiable. Esto se logra al escuchar al
paciente y al mostrar interés. Ademds, se debe brindar una explicacion al

paciente sobre las caracteristicas del proceso que se llevard a cabo.
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Por Ultimo, se menciona que los estudiantes identifican la violencia sexual
como un abuso a los derechos humanos, ya que éste como lo indica el Fondo
de Naciones Unidas para la Infancia, UNICEF (2011), provoca un dano y altera el
desarrollo normal de la persona que es abusada sexualmente. Los resultados
indican que los estudiantes conocen informacion bdsica sobre el tema. Este
resultado es diferente al de Fresan et al. (2012), quien determind en su estudio
con estudiantes de Psicologia que hay poco entendimiento hacia las
experiencias con los pacientes, por lo que se sugiere que se incluya en el

curriculo educativo informacién sobre el tema.

El segundo componente de la actitud para analizar es el afectivo o
emocional. Morales (2006) indica que el componente afectivo hace referencia
ala valoracion que se le otorga a estimulos, la cual va a depender del gusto que

provoque.

Segun este autor, del componente afectivo dependen en gran medida las
conductas que se toman hacia cierto estimulo. Por lo que se considera que es
un aspecto importante ya que como lo indicd Morales, en este caso el que los
sentimientos de los estudiantes sean negativos frente a los pacientes victimas de
abuso sexual, puede modificar su actitud o conductas frente a los mismos
pacientes que deban atender en la prdactica profesional. En relacion a este
aspecto, también se debe tomar en cuenta que los profesionales deben ser
capaces de manejar los problemas clinicos desde el punto de vista emocional y
no sélo ftomando en cuenta la competencia intelectual (Halgin y Krauss, 2004).
Ademds, el componente afectivo es importante en el andlisis ya que como
indican Ferndndez y Rodriguez (2002), el profesional clinico de la salud evalua a

los pacientes, pero no debe ser arrogante o insensible, debe mostrar interés para
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atender el conflicto de la persona que llega a la clinica para recibir ayuda

profesional.

Denfro de la escala ufilizada, los items que hacian referencia al
componente afectivo eran todos aquellos que buscaban conocer los
sentimientos de los estudiantes hacia los pacientes que han sido victimas de
abuso sexual. Los resultados demuestran que mdas de la mitad de los estudiantes
de Psicologia Clinica se sienten comodos al relacionarse con personas que han
sido abusados sexualmente y al atender esta problemdatica en la clinica. Ofras
investigaciones de Psicologia que han tenido como objetivo conocer la actitud
de los estudiantes han obtenido resultados similares en los resultados del
componente afectivo. Entre éstas se puede mencionar que Samayoa (2009)
concluyd que los estudiantes de Psicologia Clinica también se sienten comodos

al relacionarse con homosexuales y al atenderlos como pacientes.

Ferndndez vy Rodriguez (2002) indican que por el fipo de trabajo, los
terapeutas estdn acostumbrados a escuchar relatos o hechos impactantes,
también evidencian las reacciones emocionales intensas de sus pacientes. Esto
provoca carga emocional y surgen ciertas emociones en el terapeuta, por lo
que éste debe reconocerlas y utilizarlas a favor del trabajo terapéutico. Es
importante que se enfoque en el paciente, realizar silencio infrapsiquico vy
dedicar sus reflexiones al relato del paciente. En este caso si los estudiantes
presentan una actitud positiva, mostrardn comprensién, lo que ayudard al
paciente a expresarse a nivel emotivo. Se espera que los estudiantes actien
terapéuticamente ya que la actitud es positiva segun los resultados de la
presente investigacion. En cuanto a lo afectivo, muestran comodidad al
relacionarse o atenderlos y esto permite que el paciente también se sienta

coémodo y que los resultados del proceso psicoterapéutico sean positivos.
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Pocos estudiantes indicaron que si se sentirian incémodos si una persona
les comunica que ha sido victima de abuso sexual. Esto concuerda con los
resultados de Samayoa (2009) en su investigacion sobre la actitud frente a los
homosexuales que asisten a terapia, en la que se dio a conocer la incomodidad
que provoca en los estudiantes ver a personas homosexuales mostrdndose

afecto en publico.

La mayoria posee una actitud positiva en cuanto al componente afectivo,
teniendo sentimientos favorables hacia las personas victimas de abuso sexual.
También hay una minoria que indico sentir tristeza hacia las personas que han
sido abusadas. Pero el que la mayoria tenga una actitud positiva es favorable
en este caso ya que como indica Ferndndez y Rodriguez (2002), la actitud que
tenga el terapeuta puede facilitar o en caso de ser negativa, dificultar la
narrativa del paciente vy su participacion durante la sesion. La disposicion del
paciente para comunicarse y compartir informacioén con el terapeuta va a
depender de esta actitud que el psicdlogo muestre. Va a evidenciar su actitud
a través de las posturas, movimientos, gestos, miradas, expresiones, voz,
respiracion, etc., asi se concentrard en lo que significa para el paciente su
conflicto y le mostrard que se encuentra interesado por sus sentimientos,
problema, narrativa, etc. Es por esto que esa minoria que indicaron sentir tristeza
por las victimas de abuso sexual, o sentir incomodidad puede perjudicar el
proceso psicoterapéutico en caso de recibir a pacientes con esta problemdtica,
ya que, al tener estos sentimientos, la actitud ya no sigue siendo positiva y no le
muestran al paciente el interés necesario que lo lleva a expresarse y a abrirse

durante el fratamiento.

Una de las habiidades mds importantes que debe poseer un
psicoterapeuta segun estos autores, es el reflejo de sentimientos, que se le llama

respuesta empdtica. Se define la actitud empdtica como la disposicion a
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ponerse en el lugar de ofra persona, la cual puede depender de circunstancias.
En un fratamiento psicoterapéutico las respuestas empdticas y la escucha
empdtica, le muestra al paciente la disposicion de escuchary de hacerse cargo.
Es por esto que el uso del reflejo empdtico se relaciona con buenos resultados
en la terapia. En caso de que estudiantes presenten sentimiento de fristeza o
incomodidad, no podrdn transmitir esa disposicion al paciente, lo que limitard su

progreso.

El Ultimo componente de la actitud que se tomd en cuenta es el
conductual. Segun Aiken (2003), este aspecto se refiere a todas las conductas o
acciones que hacen evidente en una persona, si responden de forma positiva o
negativa ante cierto objeto, persona o situacion. Y segun Morales (2006), hace
referencia a la valoracion que se otorga al estimulo y ala manera en la que una
persona interactua con cierto objeto. Por lo que en este caso, las conductas de
los estudiantes hacia los pacientes que buscan ayuda psicoldgica por haber sido
abusados sexualmente, se verian influenciadas por este componente. Ya que
como lo indican Zeig y Munion, en Feixas y Mir6 (1993), durante el proceso de
psicoterapia, el psicologo se debe mostrar empdtico, la relacion debe ser
profesional, poderosa y confractual. Es por esto que las conductas que
presenten los estudiantes al momento de atender a pacientes victimas de abuso
sexual, pueden afectar de manera positiva o negativa el proceso, y si las
conductas son positivas, el psicdlogo ayudard al paciente a resolver problemas
y a generar un crecimiento personal a través de distintas técnicas utilizadas,

como lo indica Feldman (2006).

Este aspecto se observa en la escala de Likert en los items que hacian
referencia a las reacciones o conductas de los estudiantes de Psicologia Clinica
frente a los pacientes victimas de abuso sexual. En los resultados obtenidos, es

evidente que la mayor parte de los estudiantes si atenderian a pacientes que
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han sido victimas en su prdctica profesional para brindarles un tratamiento
psicoterapéutico, el cual es necesario ya que como lo indican Llanos y Sinclair
(2011) las victimas poseen la autopercepcion danada, se les dificulta manejar
sus limites externos y tienen poco contfrol de si mismo porque se sienten
vulnerables. Los resultados también muestran que la mayoria no referiria a

pacientes victimas de abuso sexual que lleguen a buscar ayuda profesional.

Ellos aceptan que parte de su trabajo como psicologos es tfratar a personas
con diferentes trastornos y ayudarlos a reconocer sus conflictos (Reynoso vy
Seligson, 2005; Hirigoyen, 1998). Dadas las secuelas que deja el abuso sexual
(Sinibaldi, 2013; Batres, 1997, Fondo de Naciones Unidas para la Infancia, UNICEF,
2011) los estudiantes reconocen la necesidad de un proceso psicoterapéutico y

por ello lo recomendarian a un amigo.

La mayoria de los estudiantes indicaron que al enterarse de que un
amigo(a) ha sido abusado, si confinuarian relaciondndose con la persona a
pesar de saber lo sucedido. A pesar de esto, una minoria indicdé que no
continuarian relaciondndose al enterarse. Sin embargo, no todas las victimas
expresan lo que les ha sucedido. Como lo indica el Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (2012), la violencia sexual no se menciona en muchas
ocasiones debido a la vergUenza y humillacion que provoca en la victima,
también por los patrones culturales. Por esto las victimas de abuso sexual no

siempre denuncian y no lo admiten, se sienten avergonzados.

Toda la discusidon que se realizd anteriormente, lleva a indicar que los
estudiantes de Psicologia Clinica de la Universidad Rafael Landivar presentan
una actitud muy positiva y positiva frente a las victimas de abuso sexual. Los
estudiantes conocen informacion bdsica sobre el tema, sobre las victimas vy

lineamientos psicoterapéuticos. También indicaron que si atenderian «
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pacientes con esta problemdtica en la clinica y que se sienten comodos con la
problemdatica. A pesar de esto, un minimo de los sujetos fienen una actitud

negativa, e indicaron que referirian este tipo de casos a otro profesional.
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1.

VI.  CONCLUSIONES

La actitud de los estudiantes de Psicologia Clinica de la Universidad Rafael
Landivar frente a las personas que han sido victimas de abuso sexual es
muy positiva y positiva. Ningun estudiante presenta una actitud muy

negativa y unicamente el 1.0% presentan una actitud negativa.

Los estudiantes de Psicologia Clinica si manejan informacion bdasica sobre
el tema, saben qué es el abuso sexual y como éste puede ocurrir. También
identifican las implicaciones del abuso, las cuales deben ser tratadas en

un proceso psicoterapéutico.

Entre los sentimientos de los estudiantes ante los pacientes victimas de
abuso sexual, se determind que se sienten comodos al relacionarse con
personas que han sido victimas, o al hablar sobre el tema. Una minoria
siente tristeza por quienes han sido abusados sexualmente y menos de una
cuarta parte no se sentirian cdmodos al atender a pacientes victimas de

abuso sexual.

En el plano conductual, los estudiantes si mantendrian una relacién con
personas que han sido victimas de abuso sexual y les recomendarian
buscar ayuda psicoldgica. Mds de la mitad de los estudiantes, si atenderia
a pacientes que han sido victimas de abuso sexual, pero aun asi, una

minoria referiria al paciente con otro profesional.
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5. No existe diferencia estadisticamente significativa a nivel de 0.05 en la
actitud que presentan los estudiantes de Psicologia Clinica frente a las
personas victimas que abuso sexual segun el ano de la carrera en el que

se encuentren.
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VII. RECOMENDACIONES

* A los estudiantes de la carrera de Psicologia Clinica de la Universidad

Rafael Landivar se les recomienda:

Continuar mostrando una actitud muy positiva ante problemdaticas que se
pueden presentar en la clinica, en este caso, frente a los pacientes que han

sido victimas de abuso sexual.

Continuar informdndose sobre abuso sexual y los lineamientos
psicoterapéuticos para poder atender esta problemdtica en su prdctica

profesional.

Fomentar entre sus companeros y colegas la apertura y tolerancia frente
a los pacientes que buscan ayuda psicolégica y que tienen como motivo de

consulta el ser victimas abuso sexual.

Informarse sobre como se encuentra la victima y las razones por las cuales
no puede “defenderse” al momento de ser abusado(a) sexualmente. Ya que
a pesar de ser una minoria, algunos estudiantes no estdn de acuerdo con que

la victima se encuentra dominada por lo que actiua de forma pasiva.
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Informarse sobre los efectos que puede tener el recibir ayuda psicolégica
luego de haber sido abusado sexualmente, ya que algunos estudiantes, una
minoria, considera que las victimas no podrdn adaptarse, ser felices ni

productivas en un futuro.

A los estudiantes que presentan sentimientos de tristeza, incomodidad o
nerviosismo frente a las personas que han sido victimas de abuso o frente all
tema ensi, se sugiere informarse o buscar ayuda para resolver algun conflicto
personal en caso de que sea necesario, con el fin de poder atender a los
pacientes que soliciten ayuda psicoldgica por haber sido abusados(as)
sexualmente. También existe una pequena cantidad de estudiantes que si
referiria a los pacientes con otro profesional, a éstos se les da la misma

recomendacion mencionada anteriormente.

= Al Departamento de Psicologia de la Universidad Rafael Landivar se le

sugiere:

Incluir el abuso sexual como un tema importante en el curriculum de
los estudiantes, con el objetivo de que amplien sus conocimientos. Aparte
de la teoria, se sugiere brindar a los estudiantes el espacio para poder
aplicar los conocimientos aprendidos y lineamientos terapéuticos de
forma prdctica. Para esto se recomienda que se lleve un control en la
prdctica profesional o en la intervencidn para que de ser posible, todos los
estudiantes tengan la oportunidad de recibir a un paciente con esta

problemdtica.
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A ofro investigadores se les recomienda:

Realizar una investigacion similar pero con el objetivo de conocer no
solo los conocimientos bdsicos, sino mds que nada, teoria importante sobre
el abuso sexual, datos sobre la situacion en el pais, y los lineamientos para
brindar un tratamiento adecuado. Esta investigacion podria brindar
informacion sobre qué temas deben incluirse en el curriculum de la carrera

para gue los estudiantes estén preparados.

Realizar la investigacion con distintas variaciones; por ejemplo, con
psicologos activos para conocer la actitud que ellos presentan hacia las
victimas de abuso sexual. Realizarla para conocer la actitud de los mismos
frente a pacientes victimas de violencia intrafamiliar. También realizarla
para conocer la actitud de personas que han sido victimas de abuso

sexual frente a la ayuda psicoldgica.

Otro tema a investigar podria ser la actitud que tienen tanto los
estudiantes de la carrera, como los psicélogos activos frente a otros temas
como el abusador sexual que asiste a psicoterapia y no Unicamente frente

a la victima.

Investigar como es la actitud de los estudiantes de Psicologia Clinica
en otras universidades para poder realizar una comparacion entre las
actitudes que poseen dependiendo de la universidad en la que se

encuentren.
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ACTITUD DE LOS ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA CLINICA ANTE LOS PACIENTES
VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL

Mi nombre es Pamela Rivadeneira y actualmente estoy realizando mi trabajo
de graduacion, por lo que solicito su colaboracidon para responder esta escala.
Tanto los datos generales solicitados como la informacion recabada serd
confidencial y utilizada Unicamente para este frabagjo. La escala tiene como
objetfivo conocer la actitud que presentan los estudiantes de la carrera de
Psicologia Clinica de la Universidad Rafael Landivar frente a los pacientes que
han sido victimas de abuso sexual. Agradezco su ayuda y participacion.

I DATOS GENERALES

GENERO: | M

EDAD:

ANO DE LA CARRERA: 1 9 3 4 5

II. INSTRUCCIONES

Lea detenidamente las afirmaciones que se le presentan a contfinuacion,
margue con una X unicamente la opcidn con la que mds se identifique. La clave
es la siguiente:

TA Totalmente de acuerdo
A De acuerdo
D En desacuerdo
D Totalmente en desacuerdo
AFIRMACION TA| A | D |TD
1. La persona victima de abuso sexual es quien provoca el
abuso.

2. Tendria una relacidn amorosa con una persona gue ha sido
abusada sexualmente.

3. Me sentiria cémodo(a) si una persona me dice que ha sido
victima de abuso sexual.

4. En mi prdctica profesional atenderia a pacientes victimas
de abuso sexual.

5. Laforma de vestiry actuar se encuentra entre las causas del
abuso sexual.
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6. La victima de abuso sexual disfruta y siente placer al ser
abusado sexualmente.

7. Me sentiria a gusto relaciondndome con una persona que
ha sido abusada sexualmente.

8. Las consecuencias emocionales del abuso sexual afectan a
la persona a lo largo de toda su vida.

9. El abuso sexual se da en cualquier sociedad, cultura, nivel
educativo, econdémico vy social.

10. Me sentiria codmodo(a) atendiendo a un paciente victima
de abuso sexual.

11. La psicoterapia grupal también puede resultar Util con
victimas de abuso sexual.

12.Si s& que un amigo(a) ha sido victima de abuso sexual le
recomendaria buscar ayuda con un psicélogo clinico.

13. Toda persona que ha sido victima de abuso sexual debe
recibir psicoterapia.

14. Me sentiria incémodo(a) al escuchar con detalles el relato
del abuso sexual de un paciente.

15. Las victimas de abuso sexual NO podrdn adaptarse ni ser
productivas luego del abuso.

16. Continuaria relaciondndome con un amigo(a) al saber que
ha sido victima de abuso sexual.

17. Considero que Unicamente los ninos y ninas pueden ser
victimas de abuso sexual.

18. Las personas victimas de abuso sexual ya no pueden ser
felices.

19. Me siento incébmodo(a) o nervioso(a) al hablar sobre abuso
sexual.

20. Una persona victima de abuso sexual tiene derecho de
buscar ayuda psicoldgica.

21. Se debe hablar sobre el sentimiento de impotencia durante
la psicoterapia con un paciente victima de abuso sexual.

22. Con los conocimientos que he adquirido puedo atender a
un paciente que asiste conmigo porque ha sido victima de
abuso sexual.

23. El abuso sexual puede causar un trauma.

24. El abuso sexual debe ser tratado como objeto de atencion
clinica.

25. Siento Iastima al saber que alguien ha sido victima de abuso
sexual.

26.Los psicodlogos clinicos deben tratar distintos problemas,
entre éstos, el abuso sexual.

27. Siuna persona victima de abuso sexual acude a mi clinica,
lo referiria con otfro profesionall

28. El abuso sexual ocurre sin el consentimiento de la victima.
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29.

El abuso sexual es una violacidn grave a los derechos
humanos.

30.

Me daria temor atender a un paciente que ha sido victima
de abuso sexual.

31.El psicologo debe denunciar el abuso sexual ante las
instituciones encargadas, desde el punto de vista ético y
legal.

32. Las personas que han sido victimas de abuso sexual me
provocan fristeza.

33. El abuso sexual afecta el desarrollo biopsicosocial actual y
futuro de la victima.

34. La vida de una persona victima de abuso sexual se pone en
riesgo.

35. El abusador suele ser una persona cercana a la victima.

36. Es importante trabajar el sentimiento de culpa con el
paciente victima de abuso sexual.

37. Lavictima se encuentra dominada y actia de forma pasiva
ya que no posee los medios para defenderse.

38. Es reparador para la victima, crear en la clinica un
ambiente confiable, seguro y con limites claros.

39.Entre las consecuencias del abuso sexual se puede
mencionar: depresion, trastorno de estrés postraumatico,
trastornos de personalidad, disfunciones sexuales, entre
ofros.

40. El abuso sexual sélo se da en gente pobre.

41.Es importante hablar sobre el sentimiento de verglenza

durante el tratamiento.

. Lea las siguientes oraciones y responda marcando con una X.

1. Las personas que han sido victimas de abuso sexual sufren consecuencias
que deben ser atendidas por un profesional de la salud mental.

En todos los Solamente en los Unicamente en En ningun caso
Cas0s CAas0s graves casos especificos

2. Conozco a alguien que ha sido victima de abuso sexual.

Sl no

iMuchas Gracias!
Pamela Rivadeneira
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ANEXO I
INSTRUMENTO CON LOS ITEMS DISCRIMINANTES
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ACTITUD DE LOS ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA CLINICA ANTE LOS PACIENTES
VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL

Mi nombre es Pamela Rivadeneira y actualmente estoy realizando mi trabajo
de graduacion, por lo que solicito su colaboracidon para responder esta escala.
Tanto los datos generales solicitados como la informacion recabada serd
confidencial y utilizada Unicamente para este frabagjo. La escala tiene como
objetfivo conocer la actitud que presentan los estudiantes de la carrera de
Psicologia Clinica de la Universidad Rafael Landivar frente a los pacientes que
han sido victimas de abuso sexual. Agradezco su ayuda y participacion.

IV. DATOS GENERALES

GENERO: | M
EDAD:
ANO DE LA CARRERA: 1 2 3 4 5

V. INSTRUCCIONES

Lea detenidamente las afirmaciones que se le presentan a contfinuacion,
margue con una X unicamente la opcidn con la que mds se identifique. La clave
es la siguiente:

TA Totalmente de acuerdo
A De acuerdo
D En desacuerdo
D Totalmente en desacuerdo
AFIRMACION TA| A | D | TD

1. Me sentiria comodo(a) si una persona me dice que ha sido
victima de abuso sexual.

2. En mi prdctica profesional atenderia a pacientes victimas
de abuso sexual.

3. Me sentiria a gusto relaciondndome con una persona que
ha sido abusada sexualmente.

4. El abuso sexual se da en cualquier sociedad, cultura, nivel
educativo, econdémico y social.

5. Me sentiria comodo(a) atendiendo a un paciente victima
de abuso sexual.
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Si s& que un amigo(a) ha sido victima de abuso sexual le
recomendaria buscar ayuda con un psicologo clinico.

7. Las victimas de abuso sexual NO podrdn adaptarse ni ser
productivas luego del abuso.

8. Continuariarelaciondndome con un amigo(a) al saber que
ha sido victima de abuso sexual.

9. Considero que Unicamente los ninos y ninas pueden ser
victimas de abuso sexual.

10. Las personas victimas de abuso sexual ya no pueden ser
felices.

11. Me siento incémodo(a) o nervioso(a) al hablar sobre abuso
sexual.

12. Una persona victima de abuso sexual tiene derecho de
buscar ayuda psicoldgica.

13. Se debe hablar sobre el sentimiento de impotencia
durante la psicoterapia con un paciente victima de abuso
sexudal.

14. El abuso sexual puede causar un trauma.

15. El abuso sexual debe ser tratado como objeto de atencidn
clinica.

16. Los psicologos clinicos deben tratar distintos problemas,
entre éstos, el abuso sexual.

17. Siuna persona victima de abuso sexual acude a mi clinica,
lo referiria con otfro profesionall

18. El abuso sexual es una violacién grave a los derechos
humanos.

19. Es importante trabajar el sentimiento de culpa con el
paciente victima de abuso sexual.

20. La victima se encuenfra dominada y actia de forma
pasiva ya gue no posee los medios para defenderse.

21. Es reparador para la victima, crear en la clinica un
ambiente confiable, seguro y con limites claros.

22.Entre las consecuencias del abuso sexual se puede
mencionar: depresion, trastorno de estrés postraumdatico,
trastornos de personalidad, disfunciones sexuales, entre
ofros.

23. El abuso sexual sélo se da en gente pobre.

24. Es importante hablar sobre el senfimiento de verglUenza

durante el tratamiento.
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VI. Lea las siguientes oraciones y responda marcando con una X.

25.Las personas que han sido victimas de abuso sexual sufren consecuencias
que deben ser atendidas por un profesional de la salud mental.

En todos los
CQsos

Solamente en los
Cas0os graves

Unicamente en
casos especificos

En ningln caso

26.Conozco a alguien que ha sido victima de abuso sexual.

SI

no

iMuchas Gracias!
Pamela Rivadeneira
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ANEXO Il
SUBESCALA — FACTOR 1
[TEMS QUE MIDEN LOS CONOCIMIENTOS DE LOS
ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA CLINICA SOBRE EL
ABUSO SEXUAL
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SUBESCALA -FACTOR 1

CONOCIMIENTOS BASICOS DE LOS ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA CLINICA ANTE

EL ABUSO SEXUAL
VIl. DATOS GENERALES

GENERO: | M

EDAD:

ANO DE LA CARRERA: | § 2 3 4

VIII.  INSTRUCCIONES

Lea detenidamente las afiimaciones que se le presentan a continuacion,
margue con una X uUnicamente la opcidn con la que mds se identifique. La clave

es la siguiente:

TA Totalmente de acuerdo
A De acuerdo
D En desacuerdo
D Totalmente en desacuerdo
AFIRMACION TA D

1. Elabuso sexual es una violacion grave a los derechos humanos.

2. Es importante trabajar el sentimiento de culpa con el paciente
victima de abuso sexual.

3. La victima se encuentra dominada y actia de forma pasiva ya
gue no posee los medios para defenderse.

4. Es reparador para la victima, crear en la clinica un ambiente
confiable, seguro y con limites claros.

5. Entre las consecuencias del abuso sexual se puede mencionar:
depresiéon, trastorno de estrés postraumdtico, trastornos de
personalidad, disfunciones sexuales, entre otros.

6. El abuso sexual sdlo se da en gente pobre.

7. Esimportante hablar sobre el sentimiento de verglenza durante
el tratamiento.
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El abuso sexual se da en cualquier sociedad, cultura, nivel
educativo, econdmico y social.

9. Si s& que un amigo(a) ha sido victima de abuso sexual le
recomendaria buscar ayuda con un psicdlogo clinico.

10. Las victimas de abuso sexual NO podrdn adaptarse ni ser
productivas luego del abuso.

11. Continuaria relaciondndome con un amigo(a) al saber que ha
sido victima de abuso sexual.

12. Considero que Unicamente los ninos y ninas pueden ser victimas
de abuso sexual.

13. Una persona victima de abuso sexual tiene derecho de buscar
ayuda psicoldgica.

14. Se debe hablar sobre el senfimiento de impotencia durante la
psicoterapia con un paciente victima de abuso sexual.

15. El abuso sexual puede causar un trauma.

16. El abuso sexual debe ser tratado como objeto de atencién

clinica.

iMuchas Gracias!
Pamela Rivadeneira
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ANEXO IV
SUBESCALA - FACTOR 2
ITEMS QUE DETERMINAN LOS SENTIMIENTOS Y
CONDUCTAS DE LOS ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA
CLINICA FRENTE AL ABUSO SEXUAL
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SUBESCALA - FACTOR 2

CONDUCTAS/SENTIMENTOS DE LOS ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA CLINICA ANTE
EL TEMA: ABUSO SEXUAL

I DATOS GENERALES

GENERO: | M

EDAD:

ANO DE LA CARRERA: 1 9 3 4 5

II. INSTRUCCIONES

Lea detenidamente las afirmaciones que se le presentan a contfinuacion,
margue con una X unicamente la opcidn con la que mds se identifique. La clave
es la siguiente:

TA Totalmente de acuerdo
A De acuerdo
D En desacuerdo
D Totalmente en desacuerdo
AFIRMACION TA| A | D | TD

1. Los psicélogos clinicos deben tratar distintos problemas, entre
éstos, el abuso sexual.

2. Si una persona victima de abuso sexual acude a mi clinica, lo
referiria con otro profesional.

3. Me siento incémodo(a) o nervioso(a) al hablar sobre abuso
sexual.

113



Me sentiria cdmodo(a) atendiendo a un paciente victima de
abuso sexual.

Me sentiria a gusto relaciondndome con una persona gue ha
sido abusada sexualmente.

En mi prdctica profesional atenderia a pacientes victimas de
abuso sexual.

Me sentiria cémodo(a) si una persona me dice que ha sido
victima de abuso sexual.

iMuchas Gracias!
Pamela Rivadeneira
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ANEXO V
PROPUESTA - TALLER
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El Abuso Sexual

Soy psicologa(o), comprendo, me siento comoda(o) y s& como
frabajar con un paciente victima de abuso sexual.
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PRESENTAGION

El taller fue creado en base a los resultados obtenidos a través de una escala aplicada a los estudiantes de lero a 5to
afo de la carrera, la cual buscaba determinar la actitud que poseen ante los pacientes que han sido victimas de abuso
sexual. Enla misma se encontré que los estudiantes presentan una actitud muy positiva y positiva frente a las victimas

de abuso sexual, también que la mayoria de ellos se sienten comodos por lo que si atenderian esta problematica.

A través de este taller se busca sensibilizar a los estudiantes de 4to y 5to afio de |a carrera de Psicologia Clinica para que
al momento de atender a pacientes victimas de abuso sexual en la practica supervisada o profesional, sea de manera
adecuada, siguiendo los lineamientos necesarios y que su actitud pueda contribuir con el proceso de los pacientes. Se
trabajara la incomodidad que algunos sienten al atender esta problematica. Asimismo, se tratara sobre el sentimiento

de lastima, ideas falsas sobre el tema e informacion basica sobre el abuso sexual.

El taller esta conformado por 6 actividades, y se estima una duracion de 4 horas aproximadamente. Se recomienda

trabajar con grupos de 20 a 25 estudiantes.



} 0BJETIVOS DEL TALLER. _“vﬁqﬁ
. w7

‘ /Conocer las emociones que experimentan las personas gue l
| han sido victimas de abuso sexual. |
~ vYPoner en practica los conocimientos aprendidos durante la

| carrera sobre una ferapia con pacienfes victimas de abuso
sexual.

v'Conocer el rol del psicologo clinico al frabajar con pacientes
victimas de abuso sexual. |



INSTRUGGIONES PARA EL FAGILITADOR

La persona que sea el facilitador del taller debe:

&

0 a £l .I,-\. lhl-;"._-"

v'Ser un profesional de la psicologia. a,
i : 7

%)
: i
vConocer sobre el abuso sexual (consecuencias, caraciensicas,
estadisticas, ineamientos terapeuticos, etc.).

v Leer la tesis La achifud de los estudiantes frente a los pacientes
victimas de abuso sexual, ya que es el fundamento de este taller.

v'Tener experiencia en el manejo de grupos.



Cronpeléndonos séndonos edmodos

v Descripcion:

Cada persona escribird en un papel caracteristicas fisicas
que lo describa, luego deberan fomar otro papel y cada
uien deberd buscar a la persona que se estd

escribiendo sin preguntarle nada.

Luego compartiran sus nombres y conversaran sobre femas
o problemas clinicos que no les gustaria frabajar con algun

paciente.,

“itil

v Materiales: Hojas y marcadores #‘. ”
vTiempo: 10 minutos




LOué es el abuso sexual?

v ngﬂm Idenfificar o compariir la Informacion basica v conocimientos previos sobre &l
abuso sexual.

v - Cartulings, marcadores, Infroducclion de la tesls La actifud de los estudiantes
renfealas paclenfesvichmas de abuso sexual,

¥ Tiempo: 25 minutos

¥ Descripcion: Grupo de Expertos

Dependiendo de la canfidad de estudiantes, se reunirdn en grupos (se recomienda grupos
de 3 a 5 estudiantes). Cada grupo deberd escribir lo que e le indigue sobre el abuso sexudal,
utilizaran come base tedrca la infroduccian de la fesk en la que se basa el taller. Luego se
mezclardn los grupos, quedando un “experta” en cada grupo, esto con el objetivo de que
cada experto comparta lo que escribieron.

I Deafinkcidin v caroctemticos

2. Wictimao

3. Consecuencios

4. lineamientos psicoterapéuticos
3. Rdldel picdlkego

¥ Conclusigngrupal:

?er:“ﬂl &5 g 1mpr::rmnc:1ﬂ de recibir un fratamiento psicoldgico luego de haber sido abusado
sualmente?



ACGTIVIDAD #2
Tdeas falsas o mitos sobre. el abuso sexval

v'Objetivo: Identificar el perfil y las caracteristicas de una persona
victima de abuso sexual, asi como falsas creencias sobre el
mismao.

v Matenial: Paletas, frasco.
vTiempo: 20 minutos

v Descripcion:

Con la ayuda de todo el grupo, se creara un perfil de la victima
de abuso sexual.

Luego se le dard a cada participante una paleta, en la cual
estard escrita una creencia, los esfudiantes deberan buscar a su
pareja (creencia falsa con la creencia verdadera).



BASE TEORCA

La violacion estd motivada por el deseo sexual.

Las mujeres hacen reportes falsos de violacion.

La violaciéon requiere del uso de mucha fuerza o violencia fisica o de un arma.

La violacién deja signos evidentes de heridas.

Cuando una muijer dice “no" al sexo, quiere decir en realidad "si".

Las y los frabajadores del sexo no pueden ser violadas(os).

Todas las victimas de atague sexual son mujeres. Todos los agresores son hombres.

La violacién real solo ocurre cuando un extraio ataca a una mujer.

Una mujer que realmente se resiste no puede ser violada. Si no se defendié es

que seguramente lo deseaba.

Personas con retraso o trastorno mental aceptan la violencia sexual como "“algo
normal”.

La violaciéon es un acto impulsivo

La victima puede defenderse pero no lo hace.

Verdades

La violacién es un delito de violencia motivado por la ira y el deseo de ejercer
podery control.

Se considera que Unicamente un pequeino porcentaje de los casos reportados
son falsos.

La mayoria de las violaciones no requieren de mucha fuerza ni violencia. La mayoria de las victimas reportan
haber tenido miedo de recibir heridas de gravedad o de ser asesinadas, por lo que ofrecieron poca
resistencia al ataque. Esto explica por qué se puede someter a las victimas, aun cuando se use poca fuerza
0 se usen armas.

Puede no haber heridas, no se requiere de mucha fuerza. Pero la ausencia de las mismas no indica que la
persona no haya sido violada. Unicamente un tercio de las victimas aproximadamente tienen heridas fisicas

visibles.

“No" significa no. Los deseos de una mujer al respecto deben ser respetados
siempre.

Cualquier persona, sin importar su involucramiento en la industria comercial del sexo puede
ser violada(o). Los estudios demuestran que un porcentaje importante de los y las

trabajadoras del sexo han sido violadas(os) por sus clientes, la policia o sus parejas.

La mayoria de los abusadores son hombres, siendo un delito relacionado con el uso del poder y la fuerza
fisica. Los hombres son atacados sexualmente por ofros hombres, y en ocasiones, las mujeres realizan

ataques sexuales en contra de hombres y de ofras mujeres.

La mayoria de las violaciones y los atagues sexuales son cometidos por alguien
que la victima conoce.

Muchas veces no se protegen ya que no creen que alguien que conocen puede violarlas. Tampoco estdn
preparadas para protegerse y se imaginan que el atacante va a recuperar la cordura. El miedo inhibe su

respuesta.
Personas con retraso o enfermedad mental son manipuladas para cometer
actos de violencia sexual o de ser victimas.

La mayoria de las violaciones son planeadas.

La victima se encuentra dominada y actla de forma pasiva ya que no posee los

medios para defenderse.

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (2006).
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Testrponio

v Objetivo: Sensibilizar a los estudiantes.
v Material: Canonera, computadora.
vTiempo: 30 minutos

v'Descripcion:

Se proyectard un video que presenta el testimonio de
una persona victima de abuso sexual.

Al finalizar se realizard una reflexion sobre el testimonio.
(Link:
http://www.youtube.com/watch?v=0aqtg85PBko)




e doy cvenda de mi emociones

Objetivo: Fomentar la conciencia del ahora y facilitarle a los estudiantes el “darse cuenta” de sus emociones frente a
los pacientes victimas de abuso sexual.
Material: Hojas y lapiceros

Tiempo: 35 minutos

Descripcidn: Técnicas expresivas

Los estudiantes haran una ronda luego de haber escuchado el testimonio y se les pedira que expresen lo que estan
sintiendo. Si se les dificulta pueden completar la frase: “Al escuchar el testimonio me senti "

El facilitador realizard una induccién imaginaria (intentando construir una escena en la que ellos estdn atendiendo a la
paciente y escuchando su relato). En ese momento se le pedira a cada estudiante que vaya escribiendo en una hoja las
emociones y pensamientos que surgen.

El facilitador debera detectar ciertas frases que sean importantes y pedird que se den cuenta del significado de las
mismas. También les resaltara conductas no verbales y los confrontara para llevar al plano verbal, conductas no
verbales.

Por ultimo, se tomara las emociones o pensamientos negativos con el objetivo de que los estudiantes actien éstos

como si estuvieran en terapia. Luego todos discutiran de qué manera creen que puede afectar el proceso

psicoterapéutico y al paciente.

11



BASE TEORICA
Técnica Gestalt

Segun Vdasquez (2014) las técnicas expresivas buscan que el sujeto exteriorice lo interno, que se dé cuenta de cosas que posiblemente llevé en si toda su vida

pero que no percibia. Lo que se busca son fres cosas bdsicamente:

1). Expresar lo no expresado:

Maximizar la expresiéon, ddndole al sujeto un contexto no estructurado para que se confronte consigo mismo y se haga responsable de lo que es. Se pueden
frabajar con inducciones imaginarias de situaciones desconocidas o raras, para que afloren temores, situaciones inconclusas. También se puede minimizar la
accién no-expresiva. Pedir al cliente que exprese lo que estd sintiendo o hacer la ronda, que el sujeto exprese lo que quiera a cada miembro del grupo o se

le da una frase para que la repita a cada uno y experimente lo que siente.

2) Terminar o completar la expresion:

AQui se busca detectar las situaciones inconclusas, las cosas que no se dijeron pero pudieron decirse o hacerse y que ahora pesan en la vida del cliente. Una
de las técnicas mds conocidas es la "silla vacia”, es decir, frabajar imaginariamente los problemas que el sujeto tiene con personas vivas o muertas utilizando
el juego de roles. También se pueden utilizar inducciones imaginarias para reconstruir la situacion vy vivirla nuevamente de manera mds sana, expresando y

experimentando todo lo que se evitd la primera vez.

3) Buscar la direccién y hacer la expresion directa:

«  Repeticion: La intencion de esta técnica es buscar que el sujeto se percate de alguna accidn o frase que pudiera ser de importancia y que se dé
cuenta de su significado. Ejemplos: "repite esta frase nuevamente”, "haz otra vez ese gesto", etc.

- Exageracién y desarrollo: Es ir mds alld de la simple repeticion, fratando de que el sujeto ponga mds énfasis en lo que dice o hace, cargdndolo
emocionalmente e incrementando su significado hasta percatarse de él. También, a partir de una repeticidén simple, el sujeto puede continuar
desarrollando su expresion con otras cosas para facilitar el darse cuenta.

«  Traducir: Consiste en llevar al plano verbal alguna conducta no verbal, expresar con palabras lo que se hace. "Qué quiere decir tu mano", "Si tu nariz
hablara qué diria”, "Deja hablar a tus genitales”.

« Actuacién e identificacion: Es lo contrario a traducir. Se busca que el sujeto "actie" sus sentimientos, emociones, pensamientos y fantasias; que las

lleve ala prdctica para que se identifique con ellas y las integre a su personalidad. Es muy Util en el frabajo de suefos.
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Eol-Flaung

v Objetivo: Poner en practica lo trabajado relacionado a sus emociones frente al
abuso sexual en un rol-playing.
v Tiempo: 40 minutos.

l

'
!

v Descripcion: Rol-playing en parejas

Los participantes se colocaran en parejas y realizaran un rol-playing de una terapia
con un paciente victima de abuso sexual, cada estudiante debe ser terapeuta una

vez (12 minutos cada uno).

Alfinalizar se compartira en grupo lo que experimentaron, como se sintieron, vde
qué manera sus emociones influyeron en la terapia.



v Objetivo: Autoevaluarse sobre la actitud que fienen frente a los
pacientes victimas de abuso sexudl,

v Material: Fotocopias de las autoevaluaciones
vTiempo: 20 minutos

ACGTIVIDAD #6
Actividad de Clerve
d
/4

v'Descripcion: Evaluacion

Se le dard o cada CEam:lrhr:||:.:=r.:1rm=: una autoevaluacion. Luego
comparfirdn en grupos de 3 infegrantes los resultados. Cada grupo
expondrd lo concluido vy aprendido en el faller.




1. 5Qué aprendi sobre el
perfil de un paciente victima
de abuso sexual?

2. 5Qué emociones surgen en
mi al escuchar un relato
sobre el abuso sexual?2

3. sMi actitud frente ala

victimas de abuso sexudadl

influiria en mi paciente?
(Explique)

4. sEstaria dispuesto a
atender a pacientes victimas
de abuso sexual o lo referiria

a otro profesional?

Fuente: Betancourt (2007).
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