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RESUMEN 
Esta investigación se planteó como objetivo dar a conocer los efectos de un programa de atención psicoemocional 
en la disminución de la depresión de víctimas de abuso sexual en un hospital de la Región Callao, 2019.  Fue 
realizado en 30 pacientes adolescentes que fueron evaluados en niveles de depresión mediante el instrumento 
Inventario de depresión de Beck (BID IIA).  Se utilizó el diseño cuasi experimental pre y posprueba, donde los 
resultados revelaron que el grupo experimental disminuyó significativamente la sintomatología depresiva, 
encontrando una t= 20.34 y un p = <.001. La diferencia de las medias en el pos-test se incrementó a favor del grupo 
experimental en las dos dimensiones somática t = 17.52 y un p= <.001 y afectivo cognitiva t= 18.97 y un p = <.001. 
Finalmente se concluye que el programa es efectivo en la reducción de la depresión en adolescentes y se recomienda 
entrenar a psicólogos en el mismo. 
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Emotional recovery to reduce depressive symptoms in sexually abused adolescents 
 
ABSTRACT 
The objective of this research was to present the effects of a psycho-emotional care program in reducing depression 
in victims of sexual abuse in a hospital in the Callao Region, 2019. It was carried out in 30 adolescent patients who 
were evaluated in levels of depression using the Beck Depression Inventory instrument (BID IIA). The pre and post-
test quasi-experimental design was used. The results revealed that the experimental group significantly decreased 
depressive symptoms, finding a t = 20.34 and a p = <.001. The difference of the means in the post-test increased in 
favor of the experimental group in the two dimensions somatic t = 17.52 and a p = <.001 and affective cognitive t = 
18.97 and a p = <.001. Finally, it is concluded that the program is effective in reducing depression in adolescents and 
it is recommended to train psychologists in it. 
Keywords: adolescents, program, depression, sexual abuse.  
 
INTRODUCCIÓN 
La adolescencia es una etapa que conlleva todo un proceso de cambios en las cogniciones, 
emociones y conductas, expresadas en demandas emociónales e interpersonales que lo 
exponen a nuevos entornos que pueden resultar amenazantes y ser víctimas de cualquier 
modalidad de abuso sexual, según lo reportan los estudios de Bronfenbrenner y Worris 
(1998). 
El Ministerio de Salud (Minsa), es un organismo rector de salud en el Perú, cuyos directivos 
orientan la salud mental, entendida como actividad promocional, preventiva o recuperativa. 
La recuperación de niños, niñas y adolescentes abusados sexualmente está a cargo de los 
hospitales especializados, de tal forma que los técnicos de la Dirección Regional de Salud del 
Callao (2017), exponen en la sala situacional que un 8,6 de diagnósticos de depresión fueron 
abordados por los profesionales del Módulo de Atención al Maltrato Infantil en Salud 
(Mamis) quienes atendieron casos aproximadamente de 60 niños y adolescentes con 
problemas relacionados a situaciones de violencia de tipo físico, psicológico o sexual y en 
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muchas circunstancias ocasionados dentro de su ambiente familiar y en otros casos 
observan como causalidad: soporte familiar inadecuado, dinámica familiar caótica y actitud 
indiferente;  asimismo, padres ausentes en la crianza de sus hijos y finalmente la presencia de 
hogares constituidas por familias extensas, familias monoparentales con características de 
problemáticas relacionadas a interferencia educativa. Otro análisis de la Diresa (2017) 
reporta que los adolescentes presentaron indicadores de tristeza profunda, hostilidad, 
sentimientos de culpa, desaliento, autoestima baja y conductas desadaptativas. 
La revisión de trabajos aplicando programas de afronte que impliquen estrategias de 
intervención educativa orientadas a la recuperación emocional de adolescentes no 
presentaron resultados alentadores según Martínez, Hernández y Godínez (2012). En el 
ámbito psicológico ha incrementado las intervenciones desde el enfoque cognitivo 
conductual, centrados en los modelos conductuales y las técnicas cognitivas demostrando 
efectos positivos tales como autocontrol y autocuidado según los estudios de Hofmann, 
Asnani, Vonk y Sawyer (2012). 
En la última guía de salud mental elaborada por el Hospital Larco Herrera (2017), según el 
metaanálisis realizado por Hofmann et al (2012) reportan que las terapias cognitivas 
conductuales son las más eficaces para tratar la depresión en niveles leves a moderados. 
Para entender el desarrollo del ser humano se requiere de una explicación sistémica y 
ecológica; en este mismo sentido la Teoría ecológica de Urie Bronfenbrenner vincula el 
entorno en donde se desarrolla el niño, adolescente con las propias características de este, según 
Bronfenbrenner y Morris (1998). 
Otros paradigmas que explican la violencia son las teorías que integran los principios 
conductuales a los aspectos cognitivos como la que fue propuesta por Bandura y Walters 
(1974) los cuales explican que el aprendizaje de tipo social se establece por medio de 
modelos presentados en su medio donde se desenvuelve y hacen énfasis en que la violencia 
por imitación no se origina necesariamente en el ambiente social, sino en la responsabilidad 
del comportamiento de las familias con respecto a los hijos. (Bandura, 1987) 
La teoría cognitiva de Beck plantea la presencia de esquemas, los q ue  s e  encargan de 
regular las interpretaciones diarias. Beck, Rush, Shaw y Emery (1979) denominan esquema a 
la unión de significados propios de su cultura y aprendizaje y hacen que la persona 
encuentre sentido a las experiencias de su vida.  
Para comprender a la depresión, Beck et al. (1979) plantean el esquema conocido como 
triada cognitiva que se trata de la visión negativa que la persona tiene de sí misma, 
enfatizando en sus rasgos negativos y el de su entorno sea familiar o social. En 
consecuencia, en este punto de la triada cognitiva, la visión negativa del futuro se expresa 
como una sensación de vacío que se vincula con la posibilidad de no querer vivir. 
Las experiencias de tocamientos indebidos provocan afectos negativos en los adolescentes. 
Beck, et al. (2010) mencionan que la sintomatología emerge ante la disminución del propio 
control emocional. Según el modelo cognitivo se propone modificar los pensamientos 
erróneos que acompañan a esta experiencia depresiva, buscando que los reevalúe y que se 
centre en la problemática presente. 
En este mismo sentido, Ellis (2003) explica el esquema del A-B-C; considerando en primer 
lugar una situación que se manifiesta inesperadamente, en la B las creencias irracionales que 
se generan en la persona y en la C, la conducta o emoción como consecuencia que se da 
después del evento. Estos pensamientos irracionales distorsionan la realidad y predomina el 
rasgo de pesimismo según Vásquez et al. (2010) y actitudes desfavorables y negativas 
producto de experiencias de perdida según Beck, Epstein y Harrison (1983). 
Descrita la problemática y revisados los antecedentes se plantea la pregunta de investigación 
¿Es efectivo un programa de atención psicoemocional en la disminución de la 
sintomatología depresiva en adolescentes víctimas de abuso sexual en un hospital público de 
la Región Callao? 
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Desde esta perspectiva, considerando la revisión de los antecedentes de estudio, la teoría 
general y sustantiva se planteó como objetivo general determinar el efecto de un programa 
de atención psicoemocional en la disminución de la sintomatología depresiva en 
adolescentes víctimas de abuso sexual.  
 
METODO 
Diseño  
El diseño de investigación consistió en una planificación de diferentes técnicas o estrategias 
que se aplicaron para obtener resultados, respondiendo al planteamiento de la investigación 
(Hernández y Mendoza, 2018). Es así, que en el presente trabajo se utilizó el diseño cuasi 
experimental, en razón a la manipulación intencional de una acción para sus posibles 
resultados, es de tipo cuasi experimental, porque no habrá un absoluto control completo del 
mismo. Campbell y Stanley (1995, citado en Cazau, 2006) 

Esquema: 
Grupo 

 
Preprueba 

 
Intervención 

 
Posprueba 

GE O1 X O2 

GC O3 - O4 

 
Variable independiente (VI) Programa de atención psicoemocional  
Variable dependiente (VD) La sintomatología depresiva 
Participantes 
La población conformada por adolescentes varones y mujeres derivados de los centros de 
emergencia mujer y del poder judicial, reclutados desde el mes de agosto hasta setiembre del 
2019; quienes por ser víctimas de tocamientos indebidos requerían de una atención 
psicoterapéutica. En el período establecido se registró 30 adolescentes según reporte de 
Mamis (2019). La muestra quedó constituida por 15 adolescentes (grupo experimental) y 15 
(grupo control). Se aplicaron criterios de inclusión y exclusión considerando el manejo de 
variables intervinientes.  
Instrumento 
Inventario de depresión de Beck (BDI II A) fue adaptado en estudiantes de Lima por 
Carranza 2013; cuenta con 21 ítems evalúa dos factores: síntomas afectivos- cognitivos y 
somáticos, fue sometido a juicio de 5 expertos para dar evidencias de validez mediante el 
coeficiente V de Aiken con un valor = >0,8 resultando los ítems aplicables. Se realizó un 
estudio piloto para dar evidencias de confiablidad por coeficiente alfa de Cronbach de 0,9 
con resultados de ajuste en su estructura interna mediante el análisis factorial confirmatorio. 
Mostrando correlaciones significativas pues los valores son superiores a 0.30, además 
presentó en la prueba de KMO un valor de 0.929, una estructura factorial de dos 
componentes en donde los ítems mostraron saturaciones mayores a 0.35.  
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Figura 1  
Diagrama de senderos del Inventario de depresión de Beck (BDI-II A)  
 

 
 
Programa de atención psicoemocional validado por el Minsa (2013), con enfoque 
cognitivo conductual, organizado en 3 etapas, en 17 sesiones de dos veces por semana, con 
una duración de 75 minutos cada sesión.  Fue sometido a juicio de 10 expertos quienes 
dieron por resultado un coeficiente V de Aiken de >0,8 confirmando que los criterios del 
programa eran aplicables en su formato original. 
Procedimiento 
Se solicitó a la Escuela de posgrado la carta de presentación al director del hospital público 
de la Región Callao y las solicitudes de permiso correspondientes para uso del instrumento 
tanto al autor principal como al de la adaptación. Posteriormente, se organizó a los padres 
para la firma del consentimiento y asentimiento informado de los participantes. El 
instrumento fue aplicado a los dos grupos y el programa de tratamiento solo al grupo 
experimental. Al término, se tomó la medida post a los dos grupos.  
Análisis de datos 
Para la presentación de resultados descriptivos se usó a la media (M) como medida de tendencia 
central y a la desviación estándar (DE) como medida de variabilidad. Estas medidas y usó se 
justifica dado el análisis de las distribuciones de las variables de estudio en el que la asimetría de 
todas ellas se encontró en los límites usualmente considerados como asimetría no pronunciada 
con A < 3.00 (Kline, 2016). Para el análisis inferencial, se realizó un análisis de normalidad 
inferencial con el objetivo de determinar el uso de estadísticos inferenciales paramétricos o no 
paramétricos. Este análisis indicó la pertinencia del análisis paramétrico, por lo que se usó la t de 
Student para el cálculo del valor de significancia estadística de las diferencias entre las 
puntuaciones pre y post-test. Para el análisis de la significancia práctica de las diferencias se 
calcularon los tamaños del efecto. En este último procedimiento se consideró los puntos de 
corte para tamaño del efecto pequeño, moderado y grande, siendo estos de d = 0.20, 0.50 y 0.80 
respectivamente (Cohen, 1988). Para el procesamiento de datos y análisis estadístico se usó 
software IBM SPSS Statistics en su versión 25.  

X2/gl = 1.449 
CFI = 0.944 
RMSEA = 0.071 
SRMR = 0.048 
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RESULTADOS 
Tabla 1 
Descriptivos y análisis inferencial de diferencias en la Depresión según la evaluación pre y post test en el 
grupo de experimental y de control  

 Pretest Post-test    

     d 
Mediciones M (DE) M (DE) t p  

Depresión (grupo experimental) 36.5(6.4) 3.9(1.7) 20.34 <.001 5.25 

     Depresión (grupo de control) 28.3(7.7) 19.7(6.4) 10.95 <.001 2.83 

 
Con respecto a la sintomatología depresiva, se observa en la tabla 1, una disminución en la 
medición post-test (M = 3.9, DE = 1.7), en comparación la de pretest (M = 36.5, DE = 6.4), 
siendo esta de d = 5.25, p < .001, lo que corresponde a una diferencia grande y 
estadísticamente significativa, Además, la primera medición se correspondió dentro del nivel 
de grave (17 a 63 puntos) y la medición luego de la intervención se correspondió a un nivel 
de mínimo (0 a 6 puntos). Con respecto al grupo de control se observa una diferencia entre 
las evaluaciones pre y post-test, d = 2.83, que es menor a la del grupo experimental, d = 
5.25, tal como se esperaba. 
 
Tabla 2 
Descriptivos y análisis inferencial de diferencias en el factor Afectivo-cognitivo según la evaluación pre y 
post test en el grupo de experimental y de control 

 Pretest Post-test    

Mediciones M (DE) M (DE) t p d 

Factor Afectivo-cognitivo (grupo 
experimental) 

22.9(4.3) 2.5(1.2) 18.97 <.001 4.90 

Factor Afectivo-cognitivo (grupo 
de control) 

18.6(5.1) 13.2(4.4) 9.81 <.001 2.53 

 
Con respecto al factor Afectivo-cognitivo, se observa en la tabla 2, una disminución en la 
medición post-test (M = 2.5, DE = 1.2), en comparación la de pretest (M = 22.9, DE = 
4.3), siendo esta de d = 4.90, p < .001, lo que corresponde a una diferencia grande y 
estadísticamente significativa. Con respecto al grupo de control se observa una diferencia en 
las evaluaciones pre y post test, d = 2.53, que es menor a la del grupo experimental, d = 4.90, 
lo que se encuentra de acuerdo con lo esperado. 
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Tabla 3 
Descriptivos y análisis inferencial de diferencias en el factor Somático según la evaluación pre y post test en el 
grupo de experimental 
 

 Pretest Post-test    

Mediciones M (DE) M (DE) t p d 

Factor somático (grupo 
experimental) 

13.7(2.8) 1.4(1.2) 17.52 <.001 4.52 

Factor somático (grupo de 
control) 

9.7(2.9) 6.5(2.3) 7.91 <.001 2.04 

 
Finalmente, en el factor Somático, se observa en la tabla 3, una disminución en la medición 
post-test (M = 1.4, DE = 1.2), en comparación la de pretest (M = 13.7, DE = 2.8), siendo 
esta de d = 4.52, p < .001, lo que corresponde a una diferencia grande y estadísticamente 
significativa. Finalmente, el grupo de control se observa una diferencia en su evaluación pre 
y post test, d = 2.04, que es menor a la del grupo experimental, d = 4.52, tal como se 
esperaba. 
 
DISCUSIÓN  
La presente investigación tuvo como objetivo general determinar el efecto del programa de 
atención psicoemocional en la disminución de la sintomatología depresiva en adolescentes 
víctimas de abuso sexual en la modalidad de tocamientos indebidos de un hospital público 
de la Región Callao. La importancia de este estudio es aportar desde el enfoque de la 
prevención secundaria en la sistematización de un tratamiento como estrategia para minimizar 
el daño psicológico expresado en sintomas que puedan afectar a largo plazo la salud 
psicológica del adolescente producto de una experiencia traumática. 
Los resultados estadísticos arrojaron valores t= 10.95 y d = 5.25, lo que corresponde a una 
diferencia grande y estadísticamente significativa, por lo que se rechazó la hipótesis nula y se 
decide por aceptar la alterna dado que el dato evidenciado resultó significativo, p <.001. Este 
hallazgo coincide con el realizado por Guerra y Barrera (2017) los que reportan un estudio 
de diseño cuasi experimental, con las mismas características de la población y en un país 
como Chile que al igual que Perú hay limitadas experiencias en investigaciones de esta 
índole. Ellos consideran al igual que en el presente estudio que si bien se logró el objetivo 
debe generarse mayores evidencias. En ese sentido, actualmente el Instituto nacional de 
Salud asume el liderazgo en la investigación y reporta varios estudios como el de Furukawa, 
Weitz, Tanaka, Hollon, Hofmann, Andersson et al. (2017) quienes realizan un metaanálisis de 
varias investigaciones sobre terapias psicológicas y concluyen que la terapia cognitiva 
conductual es la que tiene mayor eficacia en la disminución de la sintomatología depresiva. 
Otro estudio reportado es el de Driessen (2019) quien mediante el metaanálisis - revisión de 
artículos sobre aplicación de tratamiento psicoterapéutico- llega a la conclusión de que la 
psicoterapia soluciona la problemática depresiva cuando tiene niveles de leve a moderada, lo 
cual se observó en el presente trabajo. 
En ese mismo sentido, se plantearon objetivos específicos orientados a determinar de qué 
manera la aplicación del programa disminuye la sintomatología afectivo – cognitiva y 
somática en un grupo experimental a la que se aplicó el tratamiento y un grupo control que 
no recibió el tratamiento. Es de importancia mencionar que los instrumentos utilizados y la 
metodología aplicada en la investigación responden a criterios técnicos rigurosos 
considerando los aspectos éticos al tratarse de una muestra que ha sido víctima de una 
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modalidad de abuso sexual, como lo son los tocamientos indebidos. De acuerdo con el 
objetivo específico se planteó la hipòtesis: la aplicación del programa disminuye 
significativamente la sintomatología afectivo-cognitiva de la depresión. Los resultados 
estadísticos arrojaron valores t= 18.97 y d = 4.90, lo que corresponde a una diferencia grande 
y estadísticamente significativa, por lo que se rechazó la hipótesis nula y se decide por 
aceptar la alterna dado que el dato evidenciado resultó significativo, p <.001. Este hallazgo 
no coincide con algún otro antecedente, sin embargo, se considera al de Raes, Griffith, Van 
der Gucht, y Williams (2014) que ejecutaron un programa de atención plena encaminado a 
reducir y prevenir la depresión en adolescentes escolares mediante grupos de control 
escogidos al azar de 5 escuelas diferentes. Como resultado encontraron que el grupo de 
ensayo reveló reducciones significativas en depresión sobre el grupo de control siendo esta 
moderada (D de Cohen >.30) tanto para el efecto pre-post y post-seguimiento para los 
síntomas depresivos en la condición de atención plena. Esto aporta al estudio de la depresión 
en adolescentes. 
Respecto a la hipótesis específica, se planteó que la aplicación del programa disminuye 
significativamente la sintomatología somática de la depresión y esta se puede reflejar en los 
resultados estadísticos con un resultado de t=17.52 y una d = 4.52, lo que corresponde a una 
diferencia grande y estadísticamente significativa, y se decide por rechazar la hipótesis nula y 
se concluye por aceptar la alterna dado que el dato evidenciado resultó significativo, p 
<.001. Cabe señalar que los antecedentes están más orientados a las manifestaciones 
conductuales, sin embargo, el reporte de World Health Organization (WHO, 2019) 
considera como criterio la evidencia de indicadores somáticos como elementos de la 
depresión y es en ese mismo sentido que otros estudios vinculan la administración de 
fármacos y la psicoterapia. 
Dados los resultados de investigación y considerando que la adolescencia es una etapa de 
vida donde hay vulnerabilidad tal como lo mencionan los autores Papalia y Wendkos (2017) 
y lo desarrolla Bronfenbrenner y Morris (1998) cuando explican el proceso de desarrollo de 
una persona. En ese sentido, cuando se plantean diseños cuasi experimentales de dos grupos 
pre y posprueba en sujetos con las características anteriormente mencionadas, el investigador 
se enfrenta al manejo de las variables extrañas o intervinientes; es así como se controló la 
ambientación, horarios, ambiente, se realizó la equivalencia de los grupos experimental y 
control en base a las puntuaciones de la prueba. Asimismo, la participación de la 
coterapeuta, limitada al registro de asistencias y coordinación con los padres y el investigador 
que se ciñó estrictamente a la aplicación del programa, sin embargo, es factible que pueda 
presentarse alguno de ellos. Por ello, Hernández & Mendoza (2018) sugiere incorporar más 
grupos o que el investigador no sea el que haga la intervención con el grupo experimental 
con la finalidad de mejorar la validez interna.  
 
CONCLUSIONES 
La aplicación del programa de atención psicoemocional influye significativamente en la 
disminución de la sintomatología depresiva en adolescentes víctimas de abuso sexual de un 
hospital público de la Región Callao, lo que se evidencia mediante la comparación de los 
resultados pre y post test; encontrándose un valor t= 10.95 d = 5.25, p < .001, lo que 
corresponde a una diferencia grande y estadísticamente significativa. 
La aplicación del programa de atención psicoemocional influye significativamente en la 
disminución de la sintomatología afectivo - cognitiva de la depresión en adolescentes 
víctimas de abuso sexual de un hospital público de la Región Callao, lo que se evidencia 
mediante la comparación de los resultados pre y post test; encontrándose un valor t= 18.97, 
d = 4.90, p < .001, lo que corresponde a una diferencia grande y estadísticamente 
significativa, 
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La aplicación del programa de atención psicoemocional influye significativamente en la 
disminución de la sintomatología somática de la depresión en adolescentes abusados 
víctimas de abuso sexual de un hospital público de la Región Callao, lo que se evidencia 
mediante la comparación de los resultados pre y post test; encontrándose un valor t= 17.52, 
d=4.52 y un p= <.001 lo que corresponde a una diferencia grande y estadísticamente 
significativa. 
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