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Resumen

En la presente investigacion se expone el estudio de caso que se desarrollé como parte de la
Sistematizacion de Practica Profesional Dirigida, del quinto afio de la carrera de Licenciatura en
Psicologia Clinica y Consejeria Social, de la Universidad Panamericana, sede EIl Naranjo, el cual

se llevo a cabo durante los meses de febrero a noviembre del afio 2016.

La investigacion fue realizada en el Centro de Asistencia Social (CAS), ubicado en la 72. Avenida
3-17 de la zona 9, Edificio Buonafina 3er nivel oficina 2, de la Ciudad de Guatemala, en el cual

se ofrecen los servicios de asistencia psicoldgica a personas que asi lo requieran.

Se hace referencia en el primer capitulo, al funcionamiento en general del Centro de Asistencia
Social y la proyeccion, mision y visién ante la sociedad. Se hace mencion de la finalidad con
respecto a la formacion de los estudiantes para el desarrollo de las diversas etapas practicas que la
carrera de Licenciatura en Psicologia requiere, con el objetivo de dar seguimiento puntual,

adecuado y profesional a los casos que son atendidos en el centro.

En el segundo capitulo, se aborda la temética del abuso sexual y el trastorno depresivo persistente
(distimia); y la relacion que pudiera tener los sintomas provocados por el evento traumatico y los
factores que influyeron en el desarrollo del trastorno.

El Marco Metodoldgico, tercer capitulo, se exponen el planteamiento del problema, pregunta de
investigacion, objetivos, y estructura la metodologia a seguir con la investigacion del caso de

estudio.

En el cuarto capitulo, en la presentacién de resultados, se aborda a detalle el caso de estudio,
luego de su exposicion, se encuentra, la respuesta a la pregunta de investigacion y permite
comprender la etiologia, progreso y repercusion de la variable de estudio en la paciente. Se

elaboraron las respectivas conclusiones y recomendaciones.



Introduccion

El abuso sexual es un sentimiento angustiante con el que vive la sociedad actual. EIl tema del
abuso sexual es complicado, y sumamente serio, abordarlo es hablar de un tabu, algo que es poco
tratado a la luz publica, por ser un secreto, tanto para el abusador, que no quiere ser descubierto,
como para la victima, que estd completamente desorientada y siente un miedo terrible. Las
personas que sufren el abuso sexual tienen que vivir con un secreto desgarrador. ;Por qué?
porque a no ser que intervenga una tercera persona, la victima seguira atrapado en una situacion

dafiina y pervertida, debido a la vergiienza, el temor, la confusion y las amenazas del abusador.

El abuso sexual se define como el contacto e interaccién entre un nifio y un adulto cuando el
adulto (el agresor) usa el nifio para estimularse sexualmente él mismo, al nifio o a otra persona. El
abuso sexual puede ser también cometido por una persona menor de 18 afios cuando ésta es
significativamente mayor que el nifio (victima) o cuando el agresor esta en posicion de poder o
control sobre otro. El abuso sexual es cualquier forma de contacto fisico con o sin acceso carnal,
con contacto y sin contacto fisico realizado sin violencia o intimidacion y sin consentimiento. El
rechazo parental puede provocar baja autoestima y se asocia con problemas de conducta tales
como bajo rendimiento escolar, agresion fisica y abuso de drogas. A su vez, se lo ha vinculado
con actividad sexual precoz y embarazo en la adolescencia, en lo que se denomina sustitucion de

amaor por sexo.

La variabilidad de las experiencias que conllevan la categoria de abuso sexual y los distintos
contextos en los cuales éste se produce, determinan diversos niveles de impacto en las victimas.
La sintomatologia presentada tiende a ser distinta de un nifio, nifia o adolescente a otro. Algunos
de ellos podrian presentar sintomatologia grave e inmediata, mientras que otros podrian presentar
sintomatologia sélo en el largo plazo. Sin embargo, algunas de estas evidencias sefialan que el
riesgo de presentar en la vida adulta sintomas depresivos 0 ansiosos, algun intento de suicidio,
abuso de alcohol o de estrés postraumatico, es cerca de tres veces mayor en nifios, nifias o

adolescentes victimas de abuso que en la poblacion no abusada.
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Capitulo 1

Marco de Referencia

1.1 Antecedentes

El Centro Asistencia Social es una proyeccion social de Universidad Panamericana, que busca

apoyar a la poblacion Guatemalteca con atencidn psicoldgica accesible.

La implementacion del Centro de Asistencia Social, surge como responsabilidad social
universitaria. La Universidad se proyecta en su entorno social, con el fin de procurar un impacto
estructural, a través de un servicio social responsable, de alto nivel. Esta proyeccion social se
propone para la practica profesional de los estudiantes de la Facultad de Ciencias Humanidades,
Escuela de Ciencias Psicologicas. En la cual puedan dar apoyo emocional y asistencia
psicoldgica a nifios, adolescentes y adultos. Siendo el Centro de Atencion Social (CAS) una
oportunidad de contribuir con personas que no cuentan con los recursos econémicos, para obtener

el servicio y mejorar su salud integral.

Asimismo, el Centro de Asistencia Social de Universidad Panamericana CAS, cumple con la
finalidad de incrementar los valores académicos en la formacion de los estudiantes, tales como:
supervision directa y personalizada para el desarrollo de las diversas etapas practicas que la
misma carrera requiere, con el objetivo de dar seguimiento puntual y adecuado a los casos que se
atiende por parte de los estudiantes de la carrera de psicologia. Como parte de su preparacion
académica, fomenta principios y valores de ética y moral, contribuyendo a la sociedad

guatemalteca de manera eficiente.

1.2  Descripcion

La estructura fisica del Centro de Asistencia Social, se compone de; sala de espera con capacidad
para ocho personas, una recepcion, una oficina de coordinacion, una sala de reuniones con
capacidad para ocho personas, ocho clinicas de atencion aptas para dar terapia individual y de

pareja, un cuarto de juegos, una cocineta con equipamiento basico y dos servicios sanitarios.



1.3 Ubicacion

El Centro de Asistencia Social, estd ubicado en la Ciudad de Guatemala, en la 72 avenida 3-17

zona 9, Edificio Buonafina 3er. Nivel, oficina 2.
1.4 Organizacion

El Centro de Asistencia Social surge con triple proposito, proyectarse socialmente, prestar un
servicio de responsabilidad social y servir como centro de practica profesional de los estudiantes
de la Facultad de Humanidades, Escuela de Ciencias Psicolédgicas de Universidad Panamericana;
quien supervisa de manera directa y personalizada por el alto desempefio de los profesionales que

realizan sus practicas en dicho centro.

Funciona a través de los fondos provenientes de la Universidad y de las cuotas mddicas de las
terapias que se dan en el centro. EI Centro esta dirigido por Rectoria, Consejo Directivo,

Decanatura, Departamento de Coordinacion y cuenta con el servicio de secretaria.

A continuacion se presenta el Organigrama del Centro de Asistencia Social (CAS):

Imagen 1

Organigrama del Centro de Asistencia Social (CAS)

cAs
ORGANIGRAMA

Fuente: proporcionada por coordinacion del Centro de Asistencia Social, septiembre, 2016.



1.5 Programas Establecidos

Actualmente, el Centro Asistencia Social no cuenta con programas adicionales a la atencién

psicologica.
1.6 Visioén

El Centro de Asistencia Social, tiene como Vision: “Proyeccion social a la vanguardia del
desarrollo cientifico, social y humanistico de la psicologia en Guatemala. Comprometidos en el
desarrollo de la salud integral, de la sociedad Guatemalteca, por medio del apoyo psicosocial y

ayuda emocional de manera eficiente, y ética”.

1.7  Mision

El Centro de Asistencia Social, tiene como mision: “Brindar asistencia Social en la esfera
emocional, ofreciendo una oportunidad de acceso al campo de la psicologia, a nifios adolescentes
y adultos. Con la intencion de contribuir al bienestar integral de la sociedad guatemalteca y

mejorar asi su calidad de vida”.

1.8 Justificacion de la investigacion

La realizacion de la presente investigacion fue desarrollada como parte del pensum universitario
de la Facultad de Ciencias Psicoldgicas de la Universidad Panamericana. Con el objetivo de
brindar asistencia formativa a los futuros profesionales; para poner en practica los conocimientos,
las capacidades y habilidades adquiridas de forma integrada con pacientes; durante un periodo de
nueve meses consecutivos, el cual inicio en el mes de febrero y finaliz6 en el mes de noviembre

del presente afio.



Cabe resaltar, que la investigacion del caso de estudio tiene como finalidad determinar la relacion
entre abuso sexual y el trastorno depresivo persistente en una paciente de 30 afios de edad,
atendida en el Centro de Asistencia Social (CAS); asi como identificar de qué forma la
negligencia parental, la falta de apoyo de la red familiar, y la dependencia relacional

contribuyeron al desarrollo del trastorno depresivo persistente.

Es importante el estudio del tema de abuso sexual, ya que la persona que sufre por haber sido
victima del abuso, sufre deterioro en la salud fisica, emocional y mental. Impidiendo el

desarrollo integral de la persona.



Capitulo 2

Marco Tedrico

2.1 Trastorno depresivo persistente (Distimia)

Todos los seres humanos experimentan sentimientos como la tristeza, melancolia, alegria y
placer. Los dos primeros no son patoldgicos, pero si persisten por un tiempo prolongado pueden
llegar a serlo; y podrian incapacitar al individuo de sus funciones sociales, emocionales, escolares

y laborales; provocando depresion.

Sarason, (2006), refiere que la distimia se define como un cuadro caracterizado por sintomas

depresivos leves y cronicos (p. 337).

El Trastorno Depresivo Persistente solia llamarse distimia; éste trastorno se manifiesta en la
persona que lo padece por medio de periodos continuos de estados de animo bajos. Algunas
personas que padecen el trastorno depresivo persistente, presentan en algin momento episodios

de depresién mayor.

DSM-5 (2013) El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-5, al hacer
referencia al trastorno depresivo persistente (distimia), agrupa el trastorno de depresién mayor

cronico y el trastorno distimico del DSM-IV (p. 169).

La presencia del trastorno depresivo persistente afecta significativamente la capacidad funcional
y provoca cambios en el afecto, la cognicion y las funciones; que deterioran gradualmente la

salud mental de quien la padece hasta el punto donde podria colapsar.



En (2013), Segin el DSM 5

El rasgo principal del trastorno depresivo persistente es un estado de animo deprimido que
aparece la mayor parte del dia, durante la mayor parte de los dias, durante al menos dos afios
0 al menos durante un afio en los nifios y los adolescentes, segln el criterio A, y presencia,
durante la depresion, de dos o mas de los sintomas siguientes del criterio B: Poco apetito o
sobre alimentacion; insomnio o hipersomnia; poca energia o fatiga; baja autoestima, falta de
concentracion o dificultad para tomar decisiones, sentimientos de desesperanza. El trastorno
depresivo persistente tiene a menudo un inicio temprano e insidioso y, por definicion tiene un
curso cronico (p. 168, 169 y 170).

La presencia de antecedentes depresivos en el ambito familiar cercano incrementa la probabilidad
de sufrir depresién. La aparicion y cronificacion de la depresion se relaciona especialmente con
un descenso de los niveles de serotonina a nivel de las uniones neuronales. La presencia de
factores potenciadores como el estrés, ansiedad, incapacidad para encauzar los problemas en

cualquiera de sus ambitos contribuye con la presencia de un cuadro depresivo.

Cardenas, Feria, Vasquez, Palacios, de la Pefia (2010), menciona que

La etiologia de la distimia es multifactorial, es decir, muchos factores pueden influir en su
aparicion. Dentro de estos factores se pueden incluir factores genéticos, alteraciones en la
estructura del cerebro, en los neurotransmisores; y por Gltimo factores ambientales, que
incluyen todo aquello que rodea al menor, por ejemplo, circunstancias familiares, escuela,
relaciones con compafieros y amigos, consumo de drogas, etc. En muchos casos los
adolescentes que presentan un trastorno distimico tienen el antecedente de algun familiar, ya
sea padre, abuelo, tios 0 hermanos que tienen o tuvieron alguna vez en su vida algun trastorno
del animo. Esto permite ver el importante papel que la herencia y la carga genetica tienen en

la presentacion de las enfermedades mentales (p. 17).


http://motivacion.about.com/od/Cuerpo_mente/ss/La-Fatiga-Cronica-O-Cansancio-Persistente.htm

El abuso sexual tiene efectos perjudiciales para el desarrollo psicoldgico, sexual y social en la
persona que lo ha sufrido, poniendo en peligro la imagen que tiene de si mismo. Se incrementa el
miedo de volver a ser victima de agresion; y paulatinamente el estado de salud en general se va

deteriorando.

En (2008) Chavez, Rivera, Angeles, Diaz, Allen, Lazcano. Indican “el abuso sexual en la infancia
es reconocido como un factor de riesgo asociado a trastornos mentales de tipo depresivo, de
ansiedad, de personalidad, sexuales, fobia social, adicciones y padecimientos fisicos como las

infecciones sexuales, entre otros” (p. 2).

Es entonces, de suma importancia que la persona que padece un trastorno depresivo persistente
adquiera los métodos o técnicas necesarias a fin de contrarrestar la presencia de pensamientos
disfuncionales que provocarian una conducta inapropiada y alterarian el estado de salud fisica,

emocional y mental.

De acuerdo con Ybarra, Orozco, Valencia (2015), Segun la base teorica elaborada por Beck,
(1991) sostiene;

Una persona puede ser vulnerable a la depresién debido a que tiene pensamientos
disfuncionales, los cuales pueden permanecer latentes por muchos afios (previos a, y entre
episodios depresivos), pero pueden ser activados por estresores ambientales. Los pensamientos
disfuncionales se refieren a sentirse desesperanzado o carente de afecto, insertos en esquemas
que la persona emplea para interpretar sus experiencias. Cuando los esquemas se activan,
cualquier situacion remotamente relacionada con la autovalia o la aceptacion social se
interpreta como una prueba de desesperanza o carencia de afecto. Lo anterior, tarde o
temprano conduce a depresion. A fin de eliminar la depresion, se deben cuestionar los
pensamientos disfuncionales, eliminarlos y reemplazarlos por otras interpretaciones mas

constructivas de las experiencias (p. 67).



La afectividad negativa, es un factor de riesgo que pronostica la mayor gravedad de los sintomas,
un peor funcionamiento global y la presencia de trastornos de ansiedad o de conducta.

Cervera, (2011) aporta;

Un tema que preocupa a los médicos y los pacientes es el de la recaida, pues el 50% de los
pacientes tienen un segundo episodio, y la recurrencia sube al 70% tras dos episodios y hasta el
90% después de tres. Con esas cifras de recaidas una cuestion de capital importancia es el
mantenimiento del tratamiento durante un tiempo prolongado. Aunque no hay reglas fijas se
recomienda el mantener el tratamiento entre seis y doce meses tras la recuperacion, asi como el
hacer un descenso progresivo del mismo y nunca la supresion brusca pues se han descrito
sindromes de supresion cuando se hace de forma brusca. En la préactica el tiempo medio de los

tratamientos es de un afo (p. 18).

2.2  Abuso Sexual

La probleméatica del abuso sexual esta llevando a las sociedades, a la basqueda de instrumentos
para mejorar la educacion sexual, y sobre todo concientizar a las familias sobre tan alarmante
fendmeno; el cual es cometido en contra de nifios, nifias, adolescentes e incluso adultos. Por lo
general el abusador no es necesariamente un psicOpata, no tiene un perfil determinado para
identificarlo; puede parecer una persona amable, conocido y que sin embargo ejecuta este acto

delictivo.

El delito de abuso sexual es mucho més frecuente de lo que se cree, este fenbmeno permanece
escondido porque, aunque hay agresores ajenos al ntcleo de la familia, normalmente las personas
que abusan son cercanas a la familia. Sin embargo, este es un ilicito que se ha preferido ignorar,
como una manera de rehuir a la parte de responsabilidad que les corresponde. El abuso sexual es
un problema muy complejo al cual no se le puede dar batalla desde un solo frente, es necesario
del trabajo de varios actores y de multiples acciones para detenerlo y castigarlo ante la ley.



En (2013), Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y La Organizacion Mundial de la

Salud (OMS) definieron la violencia sexual como

Todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o insinuaciones
sexuales no deseados, o las acciones para comercializar o utilizar de cualquier otro modo la
sexualidad de una persona mediante coaccidén por otra persona, independientemente de la
relacion de esta con la victima, en cualquier ambito, incluidos el hogar y el lugar de trabajo.
La coaccion puede abarcar: Uso de grados variables de fuerza; intimidacion psicologica;
extorsion; amenazas. También puede haber violencia sexual si la persona no estd en
condiciones de dar su consentimiento, por ejemplo cuando esta ebria, bajo los efectos de un

estupefaciente, dormida o mentalmente incapacitada (OPS y OMS, 2013, p. 2).

El abuso sexual se considera de alto impacto, debido a las consecuencias en la victima, los
familiares y al mismo tiempo las consecuencias legales en el victimario, ya que es una
conducta que es penada por la ley, la sociedad también la juzga y etiqueta a ambos, a la

victima y el victimario.

De acuerdo con Petrzelova (2013), El acoso y el abuso sexual aparecen en todos los paises,
grupos étnicos y distintos estratos sociales, independientemente de la religién, la cultura o el

nivel educativo de los agresores siendo los nifios las principales victimas (p. 18).

La discriminacion, la culpabilizacion de la victima, el desconocimiento de las consecuencias que
deja el hecho traumatico, los vinculos terapéuticos negativos, entre muchos mas factores, pueden
hacer que el sobreviviente pierda la posibilidad de acceder a intervenciones que podrian
disminuir las consecuencias fisicas y/o psicoldgicas, y podrian prevenir que el trauma se perpetle

y la violencia continue.

En (2000) de acuerdo con Echeburrtia y Guerricaecheverria, citado a Petrzelova (2013) refiere
que “el abuso sexual constituye un complejo fendmeno resultante de una combinacion de factores

individuales, familiares y sociales que en conjunto interfieren en el desarrollo psicosexual del



nifio, y si el ambiente que lo rodea no cumple con las necesidades del nifio para su desarrollo

Optimo, provocara secuelas que retornaran en cualquier momento de su vida” (p. 18).

El abuso sexual no siempre implica un acto forzado y violento, ya que algunas veces el agresor
utiliza el engafio y la manipulacion como forma de ganarse la confianza para cometer el abuso.
Son diversos los ambientes y las formas en que se cometen los abusos; y de igual manera existe
una variabilidad considerable en el tipo y en la intensidad de la sintomatologia que presentan las
victimas, existiendo algunas que desarrollan complejos e intensos cuadros, mientras que otras no

presentan ningun tipo de sintoma.

Compas y Phares (1991), Lazarus y Folkman (1984), citando a Pereda (2009), atribuyen a que

El abuso sexual, el desarrollo de esta sintomatologia y la presencia o ausencia de ciertas
variables no Unicamente relacionadas con las caracteristicas objetivas del estresor
(frecuencia y duracion del abuso, coercion fisica por parte del agresor) sino también con
factores individuales (sentimiento de culpa, autoestima, estrategias de afrontamiento) y
psicosociales (apoyo social tras la revelacion, re-victimizacion en los juzgados), de manera
consistente, facilitaria la aparicion de trastornos psicopatoldgicos, mientras que la presencia
0 ausencia de otras variables minimizaria o anularia los posibles efectos psicologicos
relacionados con esa situacion y proporcionaria al individuo la capacidad de resistencia

frente a ese estresor (p. 140 y 141).

Es de suma importancia el apoyo que pueda darse de manera puntual y profesional a la persona
que ha sufrido un abuso sexual; ya que el tratamiento seria mas efectivo y los vinculos familiares
se reforzarian. En ese sentido la ausencia de apoyo, posponer o ignorar la sucesion del evento
traumatico provocaria la manifestacion de sintomas, conductas y cogniciones inadecuadas en la

persona afectada.

En (2013), Segin Quiceno, Mateus, Cardenas, Villareal y Vinaccia, afirman “es de considerar

que la mayoria de los estudios con personas victimas de abuso sexual son de corte retrospectivo,
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donde vienen siendo evaluados mucho tiempo después de la experiencia de abuso, cuando son ya
adultos, para analizar los trastornos asociados, pero poco se sabe sobre el impacto que tienen
actores patogenicos y salutogenicos a corto plazo sobre el abuso sexual en los adolescentes que

aporten elementos para ¢l disefio de programas de intervencion puntual”(p. 109).

Los tratamientos comprometen tanto a la victima como a la familia, eso incluye la consulta con
un profesional, a partir de ahi, se procedera conforme a la evolucién del tratamiento y el consejo
de los especialistas. Lo principal es ayudar a la familia y cuidar a la victima, que debe sentirse
contenido, admirado y sin prejuicios alrededor. Siempre habra que creerles a los nifios o
adolescentes y recurrir al asesoramiento de profesionales de la salud.

2.3 Negligencia

Varias son las frases que suelen escucharse en relacion a lo dificil que representa cumplir con los
roles de padre y madre. Se cometen errores que a veces son subsanables y remediables en el
corto plazo, sin embargo algunas acciones pueden generar una grave trasgresion de los derechos

de los hijos y afectar de manera negativa y permanente su desarrollo.

Marroquin (2016), citando a Papalia (2005) sugiere “este tipo de padres demuestran escaso afecto
a los hijos y establece limites deficientes, les dejan a ellos gran parte de la responsabilidad

material y afectiva, se enfocan en sus propias necesidades y no en las del hijo” (p. 504).

Cuando no son atendidas las necesidades afectivas, se rompen los lazos emocionales; provocando
la disfuncionalidad familiar. Cuando sucede algln evento significativo ya sea positivo 0 negativo
no se dice debido a la desconfianza hacia las figuras paternas; debido a que se tiene formada la

idea de que no mostraran interés en conocer lo que sucede.
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De acuerdo con Ruiz y Gallardo (2002), Polansky, De Saix y Sharlin (1972) identifican la
negligencia “como un fendmeno invisible, silencioso, insidioso, provocado por una indiferencia
generalizada familiar; por esto los casos de negligencia suelen ser en su mayoria mas cronicos y

de mucho peor prondstico” (p. 261).

Al existir negligencia parental, no se desarrolla apropiadamente la crianza y la educacion de los
hijos en un ambiente Optimo, y sobresalen las actitudes distantes, se manifiesta la escasa
sensibilidad a las necesidades. Las familias con este estilo de crianza proyectan ausencia de
normas; es el tipico padre que no impone limites y tampoco proporciona afecto. Se concentra en
las tensiones de su propia vida y no le queda tiempo para sus hijos. Si ademas los padres son
hostiles entonces los hijos tienden a mostrar baja autoestima, episodios depresivos, impulsos

destructivos y conducta delictiva.

En (2012), Segin Mark Dangerfield expone “en el contexto de las relaciones afectivas, sobre
todo con las personas que asumen los cuidados parentales, el nifio va aprendiendo e incorporando
unos modelos de manejo de su propia vida emocional. Algo que nos ayuda también a comprender
como se ha ido organizando la dindmica familiar y nos permite disefiar una intervencion

pertinente en el trabajo con las familias” (p. 22).

Por percepciones culturales, errbneamente no se ha valorado al ser humano como tal; en sentido
general se ha menospreciado la dignidad y las necesidades afectivas. Al no asumir las
responsabilidades que conlleva la formaciéon de una familia, cualquier situacion que no sea

atendida podria deteriorar en sentido general la salud de la persona que vive la situacion.

Pérez (2009) refiere;
Hasta el momento no ha existido una representacion social de la negligencia como forma de
violencia en si misma y como generadora de violencia explicita. Hacer visible los efectos de la
negligencia y su gravedad permite plantear alternativas para poder hacerle frente. El
adultismo, prioriza los derechos de los adultos sobre los de la infancia y supone la justificacion

de un funcionamiento de negligencia parental e institucional. Contar con una tipologia de
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perfiles parentales negligentes proporciona mas informacion sobre sus caracteristicas y el
modo adecuado de abordarlos. Ademas el porcentaje de casos de negligencia existentes en una
sociedad posibilita definir el grado de desproteccion de su infancia y de su propia
sostenibilidad (p. 1).

2.4 Falta de apoyo en la red familiar

Por naturaleza el ser humano, es inherentemente social, necesita del semejante para satisfacer
cada una de las necesidades fisioldgicas, afectivas, de pertenencia, de seguridad y de evolucion.
Y, para cubrir muchisimas de esas necesidades, cuenta con la Familia. La familia es el contexto
natural para crecer y recibir apoyo, que a lo largo del tiempo va elaborando sus propias pautas de
interaccion, las cuales constituyen la estructura familiar. Esta se define como la forma que tiene
la familia de organizar la manera de interactuar de sus miembros de acuerdo con las demandas
funcionales que tenga y a las pautas repetitivas de interaccion. La familia juega un papel

importante en la proteccion de los hijos.

Segin Monroy (2002), indica “la familia estd siendo cada vez méas afectada por sus cambios
estructurales y dindmicos y por el incremento considerable de la violencia intrafamiliar, con

efectos desastrosos en los nifios, madres y adolescentes de ambos sexos” (p. 3).

La modernidad ha generado transformaciones en la dindmica interna familiar, debido a que ésta
le ha facilitado a la mujer ingresar al mercado laboral, la planificacion familiar, la preparacién
académica y la reconciliacion consigo misma. Las nuevas facetas de la mujer en el contexto
social han suscitado modificaciones significativas en la dindmica familiar, debido a que la
responsabilidad del hogar ya no es s6lo asunto del género femenino, sino que al hombre le ha
tocado empezar a compartir con la mujer la responsabilidad tanto econémica como la distribucién

de las tareas hogarefias.
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En este sentido, surge la necesidad de comprender la dinamica familiar desde sus caracteristicas;
comunicacion, afecto, autoridad y roles, porque de esta forma se contribuira a mejorar las

relaciones entre los diferentes miembros del nucleo familiar.

De acuerdo con Sinche y Suarez (2006) con respecto a la “funcionalidad familiar est
intimamente relacionada con el proceso salud enfermedad. Una familia que funciona adecuada o
inadecuadamente puede contribuir a desarrollar problemas de salud o a contrarrestar su efecto. Al
mismo tiempo, una enfermedad o problema de salud puede afectar el funcionamiento de la
familia” (P. 38).

Al hablar de los eventos propios del desarrollo en las personas, suelen suceder situaciones que
podrian afectar la estabilidad emocional; otras situaciones podrian considerarse como crisis.
Queda esclarecido, que no necesariamente han de tener implicaciones negativas para la familia;
pero si se hace énfasis en la importancia de la valoracion que la familia haga del evento y su
significacion. Es de destacar el papel de los recursos que haga la familia en calidad de

protectores y moduladores de las crisis.

En (2007) Echeburria y de Corral, citando a Avia y Vazquez, (1998); Tedeschi y Calhoun,
(2004), refieren que “hay personas que han sufrido un suceso traumatico y que, sin embargo, no
necesitan un tratamiento psicologico o farmacoldgico. El equilibrio psicoldgico previo, el
transcurso del tiempo, la atencion prestada a los requerimientos de la vida cotidiana y el apoyo
familiar y social contribuyen muchas veces a digerir el trauma. De este modo, estas personas, aun
con sus altibajos emocionales y con sus recuerdos dolorosos, son capaces de trabajar, de
relacionarse con otras personas, de disfrutar de la vida diaria y de implicarse en nuevos

proyectos” (p. 377).
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2.5 Dependencia relacional

Desde su nacimiento, el ser humano experimenta cierta dependencia aunque no esté consciente
de ello; el acercamiento con la figura materna le provee satisfacer necesidades de alimento,
proteccion y afecto. Creando asi un vinculo muy fuerte; paralelamente se van generando
relaciones de dependencia con otras figuras como lo es la figura paterna quien complementa la

satisfaccion de ciertas necesidades.

De acuerdo con Riso (2012) citando a Salguero (2016) refiere que “el apego es una vinculacion
mental y emocional que en su mayor parte es obsesiva a objetos, personas, actividades, ideas o
sentimientos lo cual crea que se busque en una persona placer y seguridad. La persona que es
apegada a la pareja se sentira vacia sin una relacion estrecha y le sera dificil e imposible ser feliz,
lograr sus metas y se le dificultard tener una vida normal y satisfactoria. Las personas
dependientes constantemente piensan que sin su fuente de apego la cual es la pareja no podran

sobrevivir o simplemente sienten que no son nada sin €l o ella” (p. 17).

Conforme va creciendo y desarrollando este nuevo ser surgen otras necesidades que se cumplen
segun los recursos que posean; algunas veces las necesidades de afecto, carifio, motivacion y
respeto se ven realizadas; en otras ocasiones se dejan en el olvido y la atencion se ve centrada en

las necesidades de alimentacion, de un lugar donde dormir, vestimenta y la lista parece terminar.

Todo ser humano, desde que nace queda expuesto a una serie de riesgos del medio ambiente
donde se desarrolla. Este ser sigue el instinto de confiar en las figuras paternas quienes le
procrearon, y que desde su primer dia de nacido velaron por su bienestar. Cuando sufren algun
dafio fisico o emocional, se recurre como es logico a las figuras paternas a la espera de que

provean los medios suficientes para sanar el dafio que han sufrido.
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Cuando no hay respuesta ante la demanda de atencion para que el dafio sea atendido,
gradualmente se va perdiendo el vinculo que los habia unido desde el nacimiento mismo; creando
asi una distancia entre los miembros de la familia y un sentimiento de traicion por ignorar la

atencion que requeria en su momento.

Desde ese momento la persona afectada fisica o emocionalmente por algin evento traumatico
ocurrido se ve limitada a confiar en las figuras parentales o familiares y se va haciendo de la idea
de buscar apoyo en alguien ajeno a la familia, el cual podria darle la atencion que tanta falta le
hace para subsanar o para olvidar temporalmente lo que le ha sucedido. Disfrazando asi el
malestar interno y agravando los estados de salud fisica y mental segun el caso.

De acuerdo con Oliva, (2004), citando a Bowlby (1980) hace referencia al modelo interno activo
0 modelo representacional; el cual es una representacion mental del individuo de si mismo, y de
las relaciones con los otros. Este modelo se construye a partir de las relaciones con las figuras de
apego y va a servir al sujeto para percibir e interpretar las acciones e intenciones de los demas y
para dirigir su conducta. En ese sentido, se constituyen las bases de la propia identidad y de la

autoestima.

Cuando se es dependiente, la autoestima es baja y se tiene un bajo autoconcepto. Siempre se esta
en busca de la aprobacion de los demaés y se tiene dificultad para ser ellos mismos, manifestando

inseguridad y la necesidad de alguien para que les proporcione seguridad.

En 2008, Riso sostiene;

Depender de la persona que se ama es una manera de enterrarse en vida, un acto de
automutilacion psicoldgica donde el amor propio, el autorespeto y la esencia de uno mismo
son ofrendados y regalados irracionalmente. Cuando el apego esta presente, entregarse, mas
gue un acto de carifio desinteresado y generoso, es una forma de rendicién guiada por el
miedo con el fin de preservar lo bueno que ofrece la relacion. Bajo el disfraz del amor

romantico, la persona apegada comienza a sufrir una despersonalizacion lenta e implacable
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hasta convertirse en un anexo de la persona “amada”, un simple apéndice. Cuando la
dependencia es mutua, el enredo es funesto y tragicomico: si uno estornuda, el otro se
suena la nariz. O, en una descripcion igualmente malsana si uno tiene frio, el otro se pone el

abrigo (p. 5).

Cuando se da la dependencia relacional, en su totalidad el ser humano que la padece pierde el
contacto con la realidad y gradualmente pierde autonomia y el sentido de existencia. Conforme
transcurre el tiempo los estados de animo depresivos hacen aparicion y deterioran los estados de

salud.

De acuerdo con Beattie (2013) cuando se es dependiente no se es selectivo en las relaciones, las
necesidades no son satisfechas y se permanece en ellas de igual forma, pensando que es mejor
que estar solo. Cuando termina la relacion y se comienza con una nueva, la cual esta cargada de
frustraciones por no haber satisfecho sus necesidades.

Al fomentar un ambiente de relaciones inestables, destructivas y marcadas por un fuerte
desequilibrio, se idealiza y magnifica al otro; lo que incapacita y hunde al dependiente, que por
mas intentos que haga logrard pocos avances en la recuperacion de los estados de salud, ya que la
vision que tiene de la problemaética dista de la realidad.

17



Capitulo 3

Marco Metodoldgico

3.1 Planteamiento del problema

La salud es un concepto que abarca mucho méas que la ausencia de enfermedad. EIl estado de
salud es un estado natural, y los medios para lograrlo radican en las posibilidades de cada
persona. EIl estado de &nimo en una persona juega un papel importante en su salud; todas las
personas manifiestan ciertos comportamientos derivados de sentimientos, los cuales pueden ser

normales si son manifestados en los momentos considerados como adecuados para su expresion.

Al estar alterados los estados de animo, se convierten en trastornos; por ejemplo el trastorno
depresivo persistente el cual presenta sintomas como estado de animo deprimido durante la
mayor parte del dia durante un minimo de dos afios, manifestado por poco apetito o
sobrealimentacion, insomnio o hipersomnia. Poca energia o fatiga, baja autoestima, falta de
concentracion o dificultad para tomar decisiones, sentimientos de desesperanza. Los sintomas
causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas
importantes del funcionamiento. Aunque se desconoce la causa exacta de este trastorno, tiende a

manifestar componentes hereditarios y ambientales, con mayor frecuencia en mujeres.

El trastorno depresivo persistente tiene multitud de etiologias, en las que se destaca problemas
familiares, traumas en la nifiez y adolescencia, como el abuso sexual el cual es definido como
cualquier actividad sexual entre dos 0 mas personas sin consentimiento. Puede producirse entre
adultos, entre un adulto y un menor o incluso entre menores. En la mayoria de casos de abuso
sexual, son cometidos por un familiar, en segundo lugar por un conocido y por ultimo por un
desconocido. Los abusos sexuales pueden ser cometidos por individuos “adaptados” la dinamica
de esa conducta esta ligada a una momentanea excitacion erotica que viene a desarrollarse bajo la

influencia de estados de intoxicacién como puede ser el alcohol, drogas.
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No existen causas especificas que puedan explicar el abuso sexual, sin embargo se puede
presentar por la existencia de caracteristicas relacionados con los conceptos de “poder” y

“socializacion”.

El machismo existente en nuestra sociedad, promueve y mantiene costumbres culturales y
sociales opresoras y abusivas. Este machismo se caracteriza por otorgar al sexo masculino

superioridad y autoridad y por la desigualdad de poder que existe entre el hombre y la mujer.

Los abusos sexuales son preocupacion de todas las sociedades actuales, en algunas se
establecieron leyes para proteger a las mujeres y a los menores, otras van encaminadas al mismo
propdsito. Sin embargo cabe mencionar que las mujeres que han sobrevivido al abuso sexual,
guardan silencio ante la vejacién cometida en su contra. Por verglienza, dolor, el castigo social y
de sus familias, que a menudo las culpabilizan y aislan e incluso las responsabilizan del ataque;
provocando asi un dafio lento, continuo hasta convertirse, en un problema emocional, como
ansiedad, depresion, trastornos que deben ser tratados profesionalmente para que la persona

pueda retomar el control de su vida.

3.1.1 Problematica del caso de estudio

Dentro del grupo de pacientes que fueron atendidos para brindarles apoyo psicoldgico en el
Centro de Asistencia Social, (CAS); durante 2016, se seleccion6 a la paciente de estudio, una
mujer de 30 afios quien se presentd durante las primeras sesiones con signos y sintomas fisicos de

preocupacion, desconfianza, ansiedad y nerviosismo.

A nivel cognitivo, sus pensamientos eran negativos relacionados al miedo, mostrando una fuerte
carga emocional al recordar el abuso sexual del que fue victima; hasta llegar al punto de provocar
un estado de animo deprimido, sobrealimentacion, hipersomnia, poca energia, baja autoestima,
sentimientos de desesperanza y la capacidad para relacionarse con otros, trabajar o realizar las

actividades del dia a dia.
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Luego de varias sesiones en las cuales se realizaron todas las evaluaciones pertinentes, se
determin6 que hubo dos factores que agravaron el evento sucedido; el primero fue el hecho de no
haber recibido apoyo emocional por parte del circulo familiar y el segundo no haber recibido el

tratamiento profesional oportuno.
Motivo por el cual se hizo necesario hacer un estudio de la relacion entre abuso sexual y el
trastorno depresivo persistente; para evaluar el dafio emocional y establecer la correlacion entre el

evento ocurrido y la sintomatologia presente. Ademas de contribuir con los aportes resultantes

del estudio del presente caso con fines educativos.

3.2 Pregunta de investigacion

¢ Qué relacion existe entre el abuso sexual y el trastorno depresivo persistente en una paciente de

30 afios, atendida en el Centro de Asistencia Social (CAS)?.

3.3 Objetivos

3.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre el abuso sexual y el trastorno depresivo persistente en una

paciente de 30 afios, atendida en el Centro de Asistencia Social, (CAS).
3.3.2 Objetivos Especificos
e Describir como el abuso sexual afect6 a la paciente de estudio.
e Establecer como la negligencia impact6 al caso de estudio.

e Analizar como la falta de apoyo en la red familiar incidié en la paciente de estudio.

e Considerar como la dependencia relacional influyo en la paciente de estudio.
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3.4  Alcancesy limites

3.4.1 Alcances

Entre los alcances obtenidos en el estudio de caso de la préctica Profesional Dirigida, se
encuentran la evaluacién cognitiva que tiene el sujeto del evento ocurrido y el desarrollo de
nuevas habilidades. Se propicio el cambio de las cogniciones de la paciente, que eran elemento
causal de la conducta, luego de completar el proceso terapéutico con veinte sesiones de
psicoterapia, con técnicas Cognitivo Conductuales en su mayoria, y utilizando terapia Gestalt y
Logoterapia como complemento, lo que produjo un cambio notorio de los pensamientos,
sentimientos y actitudes de la paciente asi como del desenvolvimiento social, mejorando la

autoestima y provocando el autocontrol.

Ademaés se tuvo la oportunidad de poner en practica diferentes técnicas psicoldgicas y su efecto
positivo en el cambio de pensamientos, acciones y manejo de emociones en cada situacion,

corroborando nuevamente la eficacia de la terapia en las personas.

3.4.2 Limites

Entre los limites que se encontraron vale la pena mencionar que la paciente en las primeras cinco
sesiones centraba su atencién en aportar informacion sobre lo que le sucedia entre una sesién y
otra, desde una perspectiva personal y fuera de los objetivos que se pretendian alcanzar o tratar.
Otro limitante que se dio en las primeras cuatro sesiones fue que durante la mayor parte del
tiempo de la sesion la narracion de los eventos se hacia acompafiar de un llanto sollozante; el cual
no permitia en ocasiones captar con claridad el contenido del mensaje; y de alguna manera estaba

evitando avanzar con el proceso terapéutico.
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3.4.3 Temporalidad

El proceso psicoldgico se llevo a cabo en ocho meses continuos durante 20 sesiones de 50

minutos cada una.

3.5 Meétodo

La presente investigacion se realizé mediante el método cualitativo de estudio de caso y se dio
como parte de la asignatura de Metodologia de la Investigacion Psicoldgica, del quinto afio de la
Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social.

Procedimiento: La investigacion se baso en el estudio de caso de una paciente de 30 afios, cuyas
iniciales son; S.W. quien fue atendida en el Centro de Asistencia Social, (CAS). La paciente, en
las primeras sesiones presentaba signos y sintomas de preocupacién, desconfianza, ansiedad y
nerviosismo que le producian deterioro significativo en su desempefio diario. Debido a que la

paciente no habia podido superar el evento traumatico de abuso sexual en el pasado.

Mediante la observacion, entrevistas, historia clinica, bateria de pruebas psicoldgicas aplicadas se
realizd el psicodiagnéstico del caso de estudio, en el cual la paciente proyectaba la necesidad de
reconocimiento, estancamiento en el pasado, pesimismo, debilidad y sintomas depresivos.
Expresaba pérdida de contacto con la realidad, denotaba falta de riqueza imaginativa y

manifestaba no tener direccién intencional.

Proyectaba accién bloqueada, dependencia e idealismo con falta de equilibrio, inestabilidad, y
tendencias al trastorno. Reflejaba angustia, impulsividad y proyectaba considerarse simbolo
sexual. Manifestaba retraimiento; poca fortaleza para sostenerse, dificultad para el aprendizaje y
problemas de identidad; ademas de evasidn de problemas. Reflejaba incapacidad para realizar

las actividades de la vida diaria. Exteriorizaba sentimientos de insatisfaccion, por no lograr sus
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metas, sentimientos de automenosprecio. Emocionalmente cambiante. Escasa tolerancia a la

frustracion y con una dinamica familiar distante.

Dentro del proceso de evaluacion psicologica las pruebas que se aplicaron; Test persona bajo la
lluvia, Test de la familia, Cuestionario de Whodas-2.0, Test 16PF-5, Escala de Hamilton para

depresion, ansiedad y la aplicacion de Escala de Actitudes y Creencias.

Luego de establecer el diagndstico de trastorno depresivo persistente se llevo a cabo el proceso
terapéutico, iniciando con Terapia Cognitiva de Beck y Terapia Racional Emotiva, en la cual
demostré un compromiso serio y una fuerza de voluntad digna de reconocer; obteniendo

resultados positivos en reestructuracion cognitiva y desarrollo de habilidades.

También fue utilizada la técnica de Desensibilizacion y Reprocesamiento por movimientos
oculares 0 EMDR, para tratar y superar los trastornos asociados al trauma; donde la participacion

de la paciente fue efectiva.

Se aplic6 de igual manera Terapia Cognitiva Conductual mediante la técnica de reestructuracién
cognitiva para que el desenvolvimiento en las actividades donde tenia participacion desarrollara

asertividad.

Con la aplicacién de Terapia Gestalt a través de la Silla Vacia, se obtuvieron resultados
sorprendentes. Se buscaron recursos internos, se canalizaron en busca de soluciones y se
descubrio la capacidad de analisis y autosanacion. Se descubri6 la potencia del dialogo, evitando

el enfrentamiento, conflicto y la negacion.

Por ultimo se utilizo la Logoterapia, a través del dialogo socratico se guid a través de una serie de
preguntas a la paciente para que tomara conciencia de la libre voluntad que poseia, y que pusiera
en practica el dar respuestas por si misma ante lo que la vida pudiera plantearle. Como
reforzador se utiliz6 el Empoderamiento Intrinseco, para aumentar la estima personal que estaba

deteriorada.
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Se efectuaron las recomendaciones correspondientes a la evaluacion psicoldgica, entre las cuales
se puede mencionar que fue necesario un acercamiento con las figuras paternas para mejorar y

fortalecer la autoestima, y autonomia.
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Capitulo 4

Presentacion de Resultados

4.1 Sistematizacion del Estudio de Caso

l. Datos generales

Nombre: S.W

Sexo: Femenino

Fecha de nacimiento: 16 de marzo 1986

Edad: 30 afios

Escolaridad: Bachiller en ciencias y letras
Ocupacion: Ama de Casa

Religion: Catolica

Direccion: Guatemala

Referido por: Madre de la paciente

Fecha de inicio del proceso terapéutico: 30 de marzo del 2016

. Motivo de consulta

“Me violaron a los 18 afios, es algo que no he podido superar” (SIC).

1. Historia del problema actual

La paciente manifestd que cuando tenia 18 afos, fue abusada sexualmente por una persona
desconocida. Cuando tenia 19 afios, dio a luz a su primer hijo, producto del noviazgo de dos
afios. Cuando tenia 20 afios, el padre del nifio abandono a ambos. A la edad de 23 afios, tuvo

otra pareja sentimental con la que procrearon a otro hijo, al afio siguiente su nueva pareja los

abandond. Cuando tenia 26 afios, contrajo matrimonio con su nueva pareja, estuvieron casados
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tres afios y luego se divorciaron; de éste matrimonio no hubieron hijos. El esposo de la paciente
comenzo a notar ciertos cambios en la forma de comportarse y de como le trataba. Durante los
ultimos dos meses que estuvieron casados, un familiar de la paciente murid, en consecuencia
fueron visitados por algunos familiares del extranjero a darle sepultura; la paciente de inmediato

inicio cierta relacion sentimental con el primo, incluyendo el acto sexual.

Sucedido esto, el primo del paciente viajo al extranjero; hizo dos viajes a Guatemala, y en esas
dos ocasiones tuvo relaciones sexuales con la paciente. EI primo de la paciente esta casado, tiene
tres hijos; y en varias ocasiones le dijo a la paciente que se divorciard y que retornara a
Guatemala, para formar un nuevo hogar con ella. La paciente recibi6 varias llamadas telefonicas
del extranjero, en las cuales le preguntaban si mantiene una relacion sentimental y sexual con el
primo que la visitd. Estas llamadas fueron hechas por la esposa del primo de la paciente. El
ultimo acontecimiento en la vida sentimental de la paciente fue el hecho que terminé relaciones
sentimentales y sexuales con el ex esposo y con el primo, ya que sospechaba que estaba en estado
de gestacion. Debido a la sospecha de un posible embarazo, la paciente manifestd no contar con

los recursos necesarios para la crianza.

V. Historia Clinica

La paciente manifestd que sus padres estaban felices al saber que ella naceria; el ambiente en el
hogar estaba rodeado de felicidad. Gate6 a los ocho meses, al afio de nacida ya se paraba,
caminaba y dijo sus primeras palabras. En la etapa preescolar le llamaban la atencién por no
seguir instrucciones. Nunca le ha gustado la idea de realizar algin deporte, siempre ha sido muy
sociable, sin embargo su circulo de amistades ha sido siempre reducido. Siempre le ha gustado
participar en actos escolares. Desde que era adolescente mostré cierta rebeldia y problemas con
la autoridad. Empez0 a trabajar a los 19 afos, en el taller de su papa, en el cual venden repuestos

para vehiculos, cuando estaba esperando a su primer hijo.
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Su segundo empleo fue en el Ministerio de Cultura y Deportes por un periodo de dos afios.
Trabajé eventualmente en el taller de su papa. La primera relacion sexual fue con su novio a los
18 afios de edad; sus padres siempre la orientaron sobre el tema. No ha tenido ninguna
intervencion quirurgica. A los 24 afos recibio terapia por abuso sexual durante un periodo de
cuatro meses. Abandon0 la terapia por considerar que los resultados que estaba obteniendo no
eran los esperados; no le hicieron evaluaciones y no fue diagnosticada. Asimismo desertd de los

estudios Y el trabajo, decidio dedicarse a tiempo completo en casa.

V. Historia familiar

Imagen 2

Genograma

)

I
JRIRR

Fuente: elaboracidn propia, mayo 2016.

Estructura familiar: La familia cuenta con seis miembros, la relacion entre hermanos y las figuras
paternas han sido distantes. La actitud de la familia ante la situacion de la paciente fue
indiferente. La paciente ha sido dependiente econdmicamente de sus padres, no ha tenido ningln

tipo de ingresos extras. El padre ha tenido varias parejas e hijos fuera de matrimonio; posee un
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negocio propio el cual se dedica a vender repuestos para vehiculos. La madre se ha dedicado a
tiempo completo al hogar y a estudiar psicologia. Las figuras paternas han gozado de un estado
de salud fisica y mental aceptable. La relacion de la paciente con su madre ha sido distante, con

el padre ha mantenido una relacion estrecha.

En orden cronoldgico, su primera hermana H., casada, ama de casa. Luego, K., casado, contador
de profesion. Le sigue B., adolescente, soltero, estudiante; y con quien la paciente siempre ha
tenido constantes peleas, por creer que B., ha sido el hijo consentido de la madre. La relacion de

la paciente con su primer hijo ha sido distante y con su segundo hijo la relacién ha sido cercana.

VI. Examen del estado mental

Paciente de 30 afios de edad, sexo femenino, con una estatura de un metro con setenta y cinco
centimetros, de complexion robusta. Vestia atuendo deportivo; cabello lacio, color de tez morena,
ojos café oscuro. De aspecto higiénicamente descuidado. Mostré una actitud amable vy
colaboradora al momento de entrar a la clinica, relaté su malestar de manera constante, aunque
en determinados momentos le fue dificil emitir palabras debido al Ilanto sollozante. Orientada en
tiempo, espacio, persona y situacion. Su conciencia Ilcida, su memoria remota y reciente en

buenas condiciones.

El proceso de su pensamiento fue perseverativo dado que el dialogo fue en referencia al abuso
sexual experimentado. Con memoria y uso de razonamiento dentro de los parametros aceptables.
Su lenguaje fue fluido y coherente, el tono de su voz moderado. A lo largo de la sesion mantuvo
una posicion corporal encorvada en los momentos de llanto inclinaba el rostro y cubria su boca
con la mano derecha. Mostr6 poseer buena capacidad de insight. Fue notorio el constante cambio
en su estado de animo entre una sesion y otra; en algunas sesiones indico sentirse alegre, feliz;
mientras que en otras se sintid triste y culpable porque cree que propicié ciertos elementos para

que el evento ocurriera; manifestd sus deseos de estar solo durmiendo.
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VIl. Resultados de las pruebas

En el proceso terapéutico realizado a W, mostrd colaboracion e interés; sin embargo es
importante mencionar que en cuanto a la realizacion de las pruebas proyectivas y psicométricas
mostrd incomodidad para realizarlas. Finalizo el proceso terapéutico mostrando satisfaccion por

los logros obtenidos.

Cuadro 1
Pruebas e Instrumentos aplicados
Pruebas e instrumentos aplicados Fecha de aplicacion
Test persona bajo la lluvia 27-04-16
Test de la familia 27-04-16
Test de Whodas-2.0 04-05-16
Test 16PF-5 11-05-16
Escala de Hamilton para Depresion 18-05-16
Escala de Hamilton para Ansiedad 18-05-16
Escala de Actitudes y Creencias 25-05-16

Fuente: elaboracidn propia, Junio 2016.

Resultados de las pruebas proyectivas

Test persona bajo la lluvia: Expresé la necesidad de reconocimiento. Reflej6 vivir en el pasado,
simbolizé pesimismo, debilidad y sintomas depresivos. Hay asuntos que estan sin resolver.
Expreso6 pérdida de contacto con la realidad, denoté falta de riqueza imaginativa y manifesté no
tener direccion intencional. Proyect6 accion bloqueada, dependencia e idealismo con falta de
equilibrio, inestabilidad, y tendencias al trastorno. Expres6 angustia, impulsividad y exterioriza
considerarse simbolo sexual. Manifestd retraimiento y recorte de percepcion; poca fortaleza para
sostenerse, dificultad para el aprendizaje y problemas de identidad; ademas de evasion de
problemas.
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Test de la familia: Expresé la necesidad de aprobacion, manifest6 inseguridad, sentimientos de
inferioridad, y sintomas depresivos. Simboliz6 percepcion del ambiente como amenazante y se
inhibe ante él. Expresoé dificultad en el contacto con los demas y sentimientos de inadecuacion o
de culpa por no lograr actuar correctamente. Proyectd sentimientos de agresion fisica y

dependencia.

Resultado de las pruebas psicométricas

Test Whodas 2.0: Expresé discapacidad para realizar las actividades de la vida diaria.

Test 16PF-5: Expreso en:

Factor B - Razonamiento: Breve medida de inteligencia, sensibilidad a la escolaridad,
pensamiento concreto, bajo nivel de instruccion por una importante ansiedad. Factor C -
Estabilidad: Expresd sentimientos de insatisfaccion, por no lograr sus metas, sentimientos de
automenosprecio. Emocionalmente cambiante. Escasa tolerancia a la frustracion. Factor E -
Dominancia: Proyectd la tendencia a pensar a que los demas no se interesan por ella, expreso
signos de sumision, desconfianza e indecision. Factor F - Animacion: Reflejo sentimientos
depresivos como desinterés, insatisfaccion, animo bajo, autodesprecio, pesimismo. Factor G -
Atencion y normas: Expresd una conducta transgresora de inconformismo, no convencional y
manifestd ruptura con las expectativas sociales. Factor O - Aprension: Expres6 inundacion por
sentimientos de culpa y remordimiento en su conciencia. Proyectd tendencias depresivas,
aprensivas, inseguridad y despreocupacion. Factor Q4 - Tension: Proyect6 sintomas de tension, y
ansiedad manifestada en problemas de suefio, impaciencia e irritabilidad, resultantes de un

exceso de demandas del entorno.

Escala de Hamilton de depresion: Proyecto una calificacion de 15 puntos, dicho resultado se
consider6 como Trastorno depresivo de intensidad moderada a severa. Reflejé puntuaciones
considerables en estado de animo, sentimientos de culpa, pensamientos suicidas, insomnio y

dificultades para realizar trabajos y actividades.
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Escala de Hamilton para Ansiedad: Proyect6 una calificacion de 12 puntos, dicho resultado no se

considera como un cuadro ansioso.

Escala de actitudes y creencias: Proyectdé en Contenido de pensamiento, especificamente en

comodidad, una puntuacion de 25 puntos; el cual requiere tratamiento.

VIII.  Impresién diagnostica

W. paciente de 30 afios de edad, sexo femenino, originaria de la ciudad de Guatemala, tuvo como
primera pareja a G, con quien procrearon a W. La segunda pareja fue R, con quien procrearon a
J, la tercera pareja fue | con quien contrajo matrimonio, no tuvieron hijos; se divorcio de | por
tener una relacion sentimental fuera del matrimonio con N, quien fue la Gltima pareja

sentimental.

W., comentd que en la infancia tenia comportamiento rebelde y problemas con la autoridad.
Recuerda las infidelidades consecutivas de su padre, lo que ha provocado muchas peleas en el

hogar.

Ademas, refirio que a los 18 afios fue abusada sexualmente y fue seis afios después de ocurrido el
hecho, que recibid terapia por un periodo de cuatro meses la cual abandon6 por creer que no
estaba obteniendo los resultados esperados. Comenté que no ha sido feliz, ha creido ser la
culpable de haber provocado de alguna forma el abuso sexual de que fue victima; manifesté no
poder disfrutar de ninguna actividad social.

IX.  Evaluacion segun DSM-5
De acuerdo a la entrevista clinica, pruebas proyectivas y psicométricas, los resultados conllevan a
diagnosticar un Trastorno Depresivo persistente (Distimia), con ansiedad moderada de inicio

temprano, de gravedad moderada. Proyectd una calificacion de 15 puntos, dicho resultado se

considera como Trastorno depresivo de intensidad moderada a severa. Reflejo puntuaciones
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considerables en estado de &nimo, sentimientos de culpa, pensamientos suicidas, insomnio y

dificultades para realizar trabajos y actividades.

Segun la valoracion del cuestionario aplicado WHODAS, la paciente presentd discapacidad
significativa en las areas de: Cuidado personal, relaciones con personas, actividades de la vida
diaria y participacion en la sociedad; que requerian intervencion. Se descarta la existencia de un
cuadro ansioso de moderada intensidad que amerite tratamiento, ya que el puntaje obtenido esta a
cuatro puntos abajo. Aunque no se considera como trastorno la impulsividad sexual que

manifestd, se tomo en cuenta en el plan terapéutico.

X. Recomendaciones

Se recomendd buscar un acercamiento con las figuras paternas, para mejorar y fortalecer la
autoestima, la valia y la independencia. Luego dar solucién a los problemas que se han dejado
inconclusos. Fue conveniente de igual manera hacer consciencia de que todo acto trae consigo
consecuencias, y toda decision afecta para bien o mal el curso de una vida y de las personas
involucradas en el circulo méas cercano. Fue necesario ayudar a que la toma de decisiones sea

apegandose a la realidad que se esta viviendo.

XI.  Plan Terapéutico

Método EMDR: Se utiliz6 el método de Desensibilizacion y Reprocesamiento por medio de
movimientos Oculares (EMDR) para tratar dificultades emocionales que fueron causadas por
experiencias dificiles en la vida de la paciente. También se us6 EMDR para aliviar la angustia de
hablar en publico, para mejorar el rendimiento en el trabajo, en los deportes y en las
interpretaciones artisticas. El modelo se ha basado en la filosofia de que los seres humanos son
capaces, bajo condiciones apropiadas, de moverse naturalmente hacia una mayor salud e
integracion. Se ha usado para resolver material emocional perturbador derivado de eventos
perturbadores o traumaticos y también como un medio para potenciar estados emocionales

positivos, con el fin de facilitar el crecimiento natural y el proceso curativo. Mediante la
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aplicacion del EMDR se busco estimular mediante movimientos oculares o cualquier otra
estimulacion bilateral, el Sistema de Procesamiento de Informacion Fisiologico (SPIA), la
capacidad natural del cerebro humano, para que la informacion que se almaceno
disfuncionalmente se reprocese, es decir, se reorganice a nivel cerebral, de manera que pueda
asimilarse la experiencia y asi poder recordar el evento traumatico con el menor dolor posible. De
esta forma, el recuerdo traumatico dejo de afectar en el presente. Se pretendia obtener una
reduccion de los sintomas, un cambio en las creencias y la posibilidad de funcionar mejor en la

vida cotidiana.

Terapia Cognitiva de Aaron Beck y Albert Ellis: Los componentes de la Terapia Cognitiva de
Beck son: La triada cognitiva, los esquemas Yy las distorsiones cognitivas. Este modelo pretende
averiguar la forma en que el sujeto ha tenido estructurada su experiencia del mundo, y se persigue
una reestructuracion para que se produzca un cambio a nivel afectivo y conductual. Objetivos
principales: Aliviar o reducir la sintomatologia prioritaria, identificar y modificar la triada

cognitiva, identificar y modificar los esquemas, preparar el final de la terapia.

Terapia Racional Emotiva, Técnica A, B, C: Esta teoria de la personalidad y del cambio de
personalidad, acepta la importancia de las emociones y de las conductas, poniendo énfasis especial
en el papel de las cogniciones, es decir, las creencias, pensamientos e imagenes mentales. Parte
del esquema donde A representa el acontecimiento activador que aparece a primera vista como el
desencadenante o antecedente de C (consecuencias emocionales y conductuales). Hay que tomar
en cuenta que B (creencias y pensamientos sobre A), son mediadores importantes entre Ay C,
Ilegando a ser las principales y méas directos responsables de C (consecuencias). El objetivo de la
terapia era detectar y cambiar tanto las evaluaciones erréneas de la realidad como las creencias

dogmaticas y absolutistas que la originaron.

Perspectiva cognitiva-conductual: Postula que las emociones y conductas de la personas estan
influidas por su percepcion de los eventos. No es una situacion en si misma la que determina lo
gue una persona siente, sino mas bien la forma en que esa persona interpreta la situacion y luego
lo traduce en conducta. Esta perspectiva sostiene que la persona con sintomas depresivos exhibe

un proceso de informacion inadecuado o especie de vision distorsionada, que da como resultado
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una vision negativa inconsistente de él, el mundo y el futuro. Se supone que estos procesos y
contenidos de pensamiento subyacen a los sintomas motivacionales, afectivos y conductuales. La
teoria propone ademas que todo este pensamiento negativo causa que una persona desarrolle un
repertorio de habitos mentales y conductuales llamados “esquemas” o “pensamientos y conductas

automaticas negativas” que saltan a la accion y refuerzan el pensamiento negativo.

Perspectiva Gestéltica: Las bases de la Gestalt son el aqui y el ahora, lo obvio y la toma de
consciencia ("darse cuenta™) de lo que hacemos realmente en nuestras vidas, como lo hacemos y
qué es lo que queremos o necesitamos en realidad (y cdmo podemos conseguirlo).

La propuesta de que todo lo que percibimos es el resultado de procesos organizadores, de carécter
no innato, y por tanto la realidad que nos rodea no es absolutamente determinante, nos hace
duefios de la libertad de percibir infinidad de realidades alternativas alterando controladamente

los principios organizadores de nuestra consciencia.

Al igual que en otras terapias humanistas, la Terapia Gestalt es un enfoque holistico de la
experiencia humana, asume la tendencia innata a la salud, la integridad y la plena realizacién de
las potencialidades latentes, promueve la propia responsabilidad de los procesos en curso y
conciencia sobre las propias necesidades y su satisfaccion. Esta terapia moviliz6 el pasado vivido,
y establecié un contacto con el presente y un intercambio favorable con el entorno. Cambid el

"por qué" por el "cdmo" otorgando perspectiva y orientacion.

Perspectiva Logoterapéutica: propone que la voluntad de sentido es la motivacién primaria de la
persona. Este modelo contempla al ser humano como en constante desarrollo y evolucion, lo que
implica un movimiento y procesos constantes. La persona se encuentra en relacion con su medio,
ya que es vista como ser en el mundo, lo que implica que su existencia se vea enfrentada a
circunstancias que le exigen respuesta. La logoterapia postula que el ser humano no esta
motivado por la busqueda del placer o el poder sino que esta orientado al sentido de la vida. El
ser humano es el ser en busca de sentido. En ese orden de ideas, se utiliz6 la logoterapia en busca
de la autodeterminacién de la paciente a partir de su responsabilidad y en el contexto de su

mundo de valores y sentido.
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Empoderamiento Intrinseco: La utilizacién del empoderamiento intrinseco tuvo como objetivo
aumentar la fortaleza espiritual de la paciente, para impulsar cambios positivos de las situaciones
que ha vivido y que la han perturbado. Desarrollé ademas, confianza en sus propias capacidades
y acciones, auto control, estima alta, seguridad completa en su persona, control de emociones,

estuvo, en definitiva, con el poder de su lado para dirigir su vida.

El plan terapéutico aplicado, se baso en el modelo Cognitivo, Racional Emotivo, Psicoanalisis,
Cognitivo Conductual y Gestalt. Teniendo como objetivo propiciar el cambio de las cogniciones
a la paciente; la identificacion de los incidentes originales que establecieron el problema, los
disparadores que lo mantienen o intensifican; para desarrollar los recursos y habilidades

necesarias para establecer la conducta deseada.

Contribuy6 a examinar las cogniciones que afectaban las actividades en las que participaba y se
involucraba; y la importancia de la comunicacion asertiva y el desarrollo de destrezas que
permiten el establecimiento de relaciones satisfactorias; buscar recursos internos y las posibles
vias de solucion, descubrir la capacidad de analisis y autosanacion, la potencia del didlogo por

encima del enfrentamiento, del conflicto o la negacidn.

Encontrar por medio de preguntas, sefialamientos, descripciones y el elemento mas importante, la
relaciébn misma, ayudando a tomar conciencia de la libre voluntad, a dar respuesta por si mismo
ante lo que la vida le plantee y a aumentar la estima personal; impulsando cambios positivos en la

forma de pensar y actuar.
4.2 Analisis de resultados

Abuso Sexual y el trastorno depresivo persistente

En (2008) Chavez, Rivera, Angeles, Diaz, Allen, Lazcano. Indican “el abuso sexual en la infancia
es reconocido como un factor de riesgo asociado a trastornos mentales de tipo depresivo, de
ansiedad, de personalidad, sexuales, fobia social, adicciones y padecimientos fisicos como las

infecciones sexuales, entre otros”(p. 2).
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La paciente de estudio al inicio del proceso terapéutico, refirié no haber podido superar el abuso
sexual sufrido durante la adolescencia; se pudo evidenciar que a raiz de este evento la paciente
presentd sintomas como aislamiento y retraimiento social, anhedonia, dificultad para funcionar
en las actividades diarias, fatiga, desaliento, pereza y agotamiento, por mas de dos afos;

presentando asi, los criterios requeridos para el diagnostico de trastorno depresivo persistente.

Impacto del abuso sexual

En (2000) de acuerdo con Echeburria y Guerricaecheverria, citado a Petrzelova (2013) refiere
que “el abuso sexual constituye un complejo fendmeno resultante de una combinacion de factores
individuales, familiares y sociales que en conjunto interfieren en el desarrollo psicosexual del
nifio, y si el ambiente que lo rodea no cumple con las necesidades del nifio para su desarrollo

Optimo, provocara secuelas que retornaran en cualquier momento de su vida” (p. 18).

La informacidn obtenida durante el proceso de diagnostico, reflejo los sintomas provocados por
el abuso sexual y el deterioro significativo en la salud fisica, mental y emocional. Es relevante el
hecho, del deterioro emocional causado por el abuso sexual; el cual combinado con el tiempo en
el que no se recibid la atencién profesional provocaron la complicacion del estado de salud.

Formando asi una combinacién de cogniciones, emociones Yy conductas autodestructivas;
adicionalmente, las figuras paternas fueron desvalorizadas, y los sentimientos de rabia, culpa,
impotencia, necesidad de evasion, inhibicion social, aislamiento, hostilidad y agresividad,;

provocaron el aumento gradual de sintomas depresivos.

Repercusiones de la negligencia parental

Marroquin (2016), citando a Papalia (2005) sugiere “este tipo de padres demuestran escaso afecto
a los hijos y establece limites deficientes, les dejan a ellos gran parte de la responsabilidad

material y afectiva, se enfocan en sus propias necesidades y no en las del hijo” (p. 504).
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Segun la investigacion, es de resaltar que la negligencia fue evidente en el hecho de que no se le
dio el seguimiento respectivo cuando ocurrié el abuso sexual; lo cual agravo el hecho ocurrido;
cuando se tenian los medios disponibles para solventar esa situacién, o darle seguimiento a un
suceso Yy no se realizd; generd automaticamente un rechazo de la paciente hacia las figuras que

debieron cumplir con esa funcién.

La paciente, por el rechazo exteriorizaba conductas de rebeldia, agresividad y evitacion de la
figura materna, manifestando la falta de apoyo teniendo como consecuencia rencor e

infravaloracion personal.

Anadlisis de la falta de apoyo en la red familiar

De acuerdo con Sinche y Suarez (2006) con respecto a la “funcionalidad familiar esta
intimamente relacionada con el proceso salud enfermedad. Una familia que funciona adecuada o
inadecuadamente puede contribuir a desarrollar problemas de salud o a contrarrestar su efecto.
Al mismo tiempo, una enfermedad o problema de salud puede afectar el funcionamiento de la
familia” (p. 38).

En la investigacion del caso de estudio, resulto interesante el hecho de que no hubo ningun
miembro de la red familiar que mostrara interés en apoyar y dar seguimiento para que los dafios
emocionales, fisicos y psicolégicos ocasionados luego de ocurrido el evento traumatico fueran
tratados de manera profesional. El desarrollo de la paciente pudo haber sido normativo si se
hubieran puesto de manifiesto lazos afectivos eficientes.
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Influencia de la dependencia relacional

En 2008, Riso sostiene;

Depender de la persona que se ama es una manera de enterrarse en vida, un acto de
automutilacion psicoldgica donde el amor propio, el autorespeto y la esencia de uno mismo
son ofrendados y regalados irracionalmente. Cuando el apego esta presente, entregarse, mas
que un acto de carifio desinteresado y generoso, es una forma de rendicion guiada por el miedo
con el fin de preservar lo bueno que ofrece la relacion. Bajo el disfraz del amor roméntico, la
persona apegada comienza a sufrir una despersonalizacion lenta e implacable hasta convertirse
en un anexo de la persona “amada”, un simple apéndice. Cuando la dependencia es mutua, el
enredo es funesto y tragicomico: si uno estornuda, el otro se suena la nariz. O, en una

descripcion igualmente malsana si uno tiene frio, el otro se pone el abrigo (p. 5).

En la presente investigacion se comprobd, que las necesidades emocionales no fueron satisfechas,
antes de la crisis, durante y posteriormente al abuso sexual. En consecuencia se recurrié a la
busqueda de una figura que satisficiera las necesidades emocionales. La dependencia relacional
generd la privacion de pensamientos y actuacion por voluntad propia; provoco dafios

considerables en la fisica, mental y emocional.
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Conclusiones

La comision del abuso sexual, trae consigo la aparicion de sintomas que afectan la salud mental,
emocional y fisica de la victima; en el caso de estudio se refleja que al no ser atendido de forma
puntual y profesional el abuso sexual y la manifestacion de los primeros sintomas condujo al

desarrollo del trastorno depresivo persistente.

La sintomatologia presentada en el caso de estudio tras el abuso sexual, fue de deterioro de la
salud emocional de la paciente, provocando cogniciones negativas y autodestructivas;
acompariadas de conducta desadaptativas. La estima personal sufrio dafios significativos
manifestando sentimientos de rabia, culpa, impotencia, necesidad de evasion, inhibicion social,

aislamiento, hostilidad y agresividad; y aumentaron gradualmente de sintomas depresivos.

La negligencia familiar ante el abuso sexual cometido, provocé dafios emocionales en la paciente,
desestabilizando el desarrollo normativo en el plano cognitivo, linglistico y social. Como

consecuencia se desvalorizo a las figuras parentales.

La falta de apoyo de la red familiar mostrada a la paciente origind la manifestacion de

cogniciones negativas que dafiaron la autoestima, y provocaron el distanciamiento familiar.
La dependencia relacional de la paciente, fue provocada por la carencia afectiva temprana,

acompariada de negligencia, maltrato y abuso. Estas circunstancias propiciaron que la paciente

estuviera permanentemente en la busqueda de alguien que compense dichas carencias.
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Recomendaciones

Ante la gran variedad de reacciones y sintomas presentados en el abuso sexual, es imperante la
necesidad de proporcionar la asistencia de manera puntual y profesional para subsanar los dafios

ocasionados y evitar la sucesion de trastornos.

Atender las necesidades emocionales, y buscar los medios profesionales necesarios para
estabilizar la salud mental, fisica y emocional, tras la comisién del abuso sexual se hacen

necesarios para evitar la complicacion del cuadro clinico.

El cumplimiento de roles es vital para la prevencion, deteccion, guia y apoyo de cualquier evento
que suceda a algin miembro de la familia. Ya que permite el desarrollo individual, el
establecimiento y mantenimiento de relaciones afectivas eficaces. Generando recursos para poder

afrontar y dar respuesta a las diferentes problematicas y necesidades familiares

Estrechar vinculos afectivos en la red familiar, permitira el desarrollo de todos los miembros; y

atencion pronta a cualquier necesidad que se presente.
Se recomienda el proceso terapéutico para tratar la dependencia emocional, para mejorar la

calidad de vida, mejorar las relaciones, recuperar la individualidad y mejorar la estima;

permitiendo el desarrollo integral.
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Nombre completo:

Titulo de la sistematizacion:

Anexo 1

Tabla de Variable

Nancy Elizabeth Lopez Diaz

en el Centro de Asistencia Social (CAS).

Estudio de caso: Relacion entre abuso sexual y el trastorno

depresivo persistente en una paciente de 30 afios, atendida

Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social

adolescencia.

Indiferencia
emocional hacia
el abuso sexual
mostrada por

parte de las

atendida en el

en la red

familiar

Falta de apoyo

Centro de
Asistencia
Social.(CAS)?

Carrera:
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. estudio de la Preguntas de Objetivo Objetivos
Problemética ) ) L o
. (tema a variable de | investigacion general especificos
investigar) estudio 4 5 6
2 3
Describir
Abuso sexual en como el abuso
Determinar la i
la adultez Abuso Sexual ¢ Qué relacion ) sexual afecté a
] relacion que .
temprana existe entre el ] la paciente de
existe entre el .
abuso sexual y estudio
abuso sexual y
. el trastorno Establecer
Desatencion, ) ) ) el trastorno ]
Negligencia Depresivo . cémo la
falta de apoyo y Trastorno . ) depresivo . )
) . ) (adolescenciay | Persistente en ) negligencia
orientacion en la depresivo ) persistente en ] )
) adultez una paciente de ) impacto al
etapa de la persistente una paciente de
temprana) 30 afos, caso de
30 afios, )
estudio.

atendida en el
Centro de
Asistencia
Social. (CAS)

Analizar como
la falta de
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red familiar

incidi6 en la
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figuras paternas
durante la

adolescencia.

Dependencia
hacia la
relacion de
pareja
(autoestima y
habilidades

sociales)

Dependencia

Relacional

paciente de
estudio.

Considerar,
cémo la
dependencia
relacional
influyd en la
paciente de
estudio
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