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Resumen

A continuacion el presente trabajo de sistematizacion de la Practica Profesional Dirigida de la
Licenciatura de Psicologia Clinica y Consejeria Social, de la Universidad Panamericana,
extension el naranjo, se desarrollo durante los meses de febrero a octubre 2013, en la clinica
Periférica Primero de Julio, ubicada en la 15 calle entre 5* y 6” avenida de la zona 5 de mixco,
colonia Primero de Julio, que forma parte del Ministerio de Salud Publica y asistencia social del

gobiemo de Guatemala.

Este trabajo de sistematizacion estad desarrollado en cuatro capitulos. En el primer capitulo, se
presenta una descripcion de la institucion en la que se realizo la practica profesional, el

planteamiento y los objetivos correspondientes.

El segundo capitulo, describe y presenta el referente tedrico en el cual se fundamenta tal

investigacion.

En el tercer capitulo, esta contenida la metodologia, misma que se llevo a cabo durante el

desarrollo de la practica dirigida, en el proceso terapéutico aplicado a la poblacion atendida.

El cuarto capitulo, presenta un analisis del caso clinico del que surge esta investigacion, luego los

anexos, recomendaciones y conclusiones respectivas.



Introduccion

La realizacion del proceso de Practica Profesional Dirigida, requisito para el alumno(a) que cursa
el ultimo afio de la carmrera de psicologia clinica y consejeria social, en la Universidad
Panamericana, se llevé a cabo en la Clinica Periférica Primero de Julio, con pacientes que
asisticron a esta institucion en el presente afio, en procesos psicoterapéuticos tanto a nivel

individual, familiar como de pareja.

Durante la ejecucion de la practica profesional se atendieron a pacientes afectados
significativamente en el area: cognitiva, afectiva, somatica y conductual; a los consultantes se les
brind6 atencion, orientacién y acompafiamiento psicoterapéutico segiin su particularidad, sin
embargo, se observé que en su mayoria, los pacientes adultos presentaron conflictos con respecto

al abandono emocional en su infancia.

Por tal razén se desarrolla esta investigacion, profundizando el tema del abandono emocional en
la infancia y su impacto en la adultez, dirigido a la poblacién que asiste a este centro de salud. La
realidad es que en la sociedad guatemalteca existe gran cantidad de personas adultas que
presentan conductas desadaptadas, como consecuencia directa del abandono emocional vivido
durante su nifiez, debido a que sus figuras significativas de cuidado, es decir, el padre y/o la
madre fueron ausentes en cuanto a proteccion, seguridad, afecto, aceptacion, validacion, cuidado
y atencion, razoén por la cual su presente se ve afectado y presentan distintos conflictos

emocionales, acompafiado de deterioro en las distintas areas: personal, familiar y social.



Capitulo 1
Marco de Referencia
1.1. Descripcion del centro de practica

La Practica Profesional Dirigida se realizé en la Clinica Periférica Primero de Julio.

Esta institucion pertenece al Ministerio de salud publica y asistencia social, especificamente a la
Jefatura del area de salud Guatemala sur. Fue fundada el 31 de agosto de 1991, bajo la direccion
de la Dra. Nancy Pezzarossi de Calderon, quien a su vez fundé la maternidad cantonal el 15 de
febrero de 1994. La clinica presta servicio a la comunidad con el propdsito de prevenir y tratar
enfermedades de tipo fisico y psicologico. Atiende a pacientes en su mayoria personas de escasos

FECUrsos econdmicos.

Objetivo general

Proteccion, promocion, recuperacion y rehabilitacion de la salud para la poblacion que atiende.

Objetivos especificos

» Cumplir con las politicas gubernamentales de salud.

> Atender a la poblaciéon asignada a la clinica periférica, y otras que se presenten no
importando su origen.

» Mejorar el estado fisico y psicologico de la poblacion en general, con costos minimos al
servicio y consulta general.

» Proporcionar programas de prevencion de salud comunitaria a la poblacion, tanto

multidisciplinario como interinstitucionalmente.

La clinica a través del recurso humano y material, brinda atencion, servicio médico y psicolégico,
tanto a la region geograficamente asignada como a otras regiones que la solicitan, entre las cuales

se pueden mencionar a San Juan Sacatepéquez, Coban, Escuintla y otras.



La estructura del edificio de la Cinica Periférica Primero de Julio, es solida en sus paredes, techo
de terraza, cuenta con los servicios de agua potable, energia eléctrica, teléfonos, sanitarios para el
personal y para la poblacion que se atiende en la institucion, ademas cuenta con suficiente

iluminacién natural.
El edificio cuenta con las siguientes éreas:

Consulta Externa
Emergencia
Laboratorio
Maternidad
Oficinas

Salones de usos multiples
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Parqueo

1.2. Ubicacidn de la institucion

15 calle entre 5ta y 6ta. Avenida de la zona 5 de mixco, colonia Primero de Julio.

1.3. Descripcion de la poblacion atendida

Los vecinos de la colonia Primero de Julio y colonias aledafias se integran por grupos étmicos
variados que han emigrado de distintas partes del pais ¢ incluso personas extranjeras, quienes
conforman niveles variados de cultura. La poblacion regular atendida en la Clinica Periférica
Primero de Julio oscila entre los 0 y los 68 afios de edad, los que se subdividen en tres grupos

segun el servicio que solicitan:

v’ Nifos de 0-13 afios de edad: Asisten por control de enfermedades relacionadas con mas
frecuencia con las vias respiratorias y otros pertenecen a programa de atencion de escuelas de

nivel primario.



v Jovenes de 14-17 afios de edad: Solicitan ayuda o servicio médico y psicoldgico, quienes
constituyen un buen nimero de pacientes, en su mayoria vienen de hogares de escasos
recursos y algunos laboran en diversos lugares, enfrentandose a diversos problemas fisicos y

emocionales debido a las condiciones de vida que llevan.

v" Adultos: Personas con responsabilidades y pocas oportunidades para desenvolverse, no solo
en el aspecto econdmico, sino el psicoldgico ¢ intelectual, lo cual es un limitante bastante
fuerte para una vida con salud mental. Al buscar ayuda en esta institucion benefician su

economia familiar pues los servicios son gratuitos.

1.4. Organizacion

La organizacion de recursos humanos de la Clinica Periférica Primero de Julio, se encuentra
estructurado de la siguiente manera: la direccion de area de salud, Doctor José Gabriel Ajcip;
coordinacion de la clinica periférica, Doctora Nictté Pérez de Rojas; administracion de personal
del Sr. Héctor Sazo Solis; el estadigrafo (a) por Sra. Gabriela de Montes; secretaria Sra. Sonia
Valenzuela; médicos de consulta extema Doctora Amparo Méndez y Doctor Roaldo Oliva;
odontélogo de consulta, Doctor Marco Antonio Mendizabal; psicologa Licenciada Raquel
Alarcon; enfermera profesional, Dalia de Rios; inspector sanecamiento ambiental Maria Luisa
Gomez; técnico en salud rural, Clara Solérzano; quimico bidlogo Licenciado Martin Gil;
coordinador rayos X, Cesar Escobar; trabajo social, Alma Gramajo; encargado inventarios,
Liseth Mendizabal; encargado de bodega, Oscar Palma; auxiliar de puesto de salud, Patricia de la

Cruz; auxiliar de farmacia, Odilia Ramos.

1.5. Programas establecidos

Dentro de la atencion y servicio que presta la institucion a la comunidad estan los programas de
ginecologia directa, atencion odontologica, rayos x, laboratorio, farmacia, cirugia menor,
medicina general, pediatria, emergencias las 24 horas, matemidad las 24 horas, trabajo social,
servicio de ambulancia, departamento de financiamiento ambiental, programa de inmunizacion,

programa de infecciones agudas (respiratorias), tratamiento de rehidratacién oral (T.R.O.),



desparasitaciones intestinales internas, programa de RAVI rabia horizontal y vertical, programa
de vitamina i6n a nivel escolar (preprimaria a basicos) programa de profilaxis sexual, programa

de SIDA y del célera, estimulacion temprana y atencion psicologica.



1.6. Organigrama

Direccion de
area de Salud

v

Coordinacion
Clinica Peniférica

Administracion
de personal

Secretaria

Estadigrafo (a)

| |

Médicos Odontologo de
Consulta Externa Consulta

v v

|

Psicologa

Enfermera
Profesional

v v

Inspector Técnico en Salud Quimico Biologo Auxiliar Puesto
Saneamiento Rural de Salud
Ambhiental
Coordinador Trabajo Social Encargafio Encargado de
Rayos X Inventarios Bodega

Fuente: Elaboracién propia, informacion obtenida de la Clinica Periférica Primero de Julio.




1.7. Planteamiento del problema

En la sociedad de Guatemala hay diversidad de personas adultas que en su infancia sufrieron del
abandono emocional, esto a consecuencia del descuido y ausencia de sus figuras parentales,
quienes no brindaron respuesta a las necesidades afectivas de proteccion, seguridad, amor,

cuidado y atencion, lo cual no contribuyo a la nutricion emocional de sus hijos e hijas.

Esta situacion afecta en la vida adulta de una persona, pues es en los primeros afios de vida, en
donde el nifio o la nifia se va criando, formando en creencias, percepciones y va aprendiendo
acerca de la vida, por ello el papel tanto del padre como el de la madre es vital, ya que
constituyen las personas primarias de apoyo que deben influenciar positiva y responsablemente
para con el crecimiento y calidad de vida de sus hijos e hijas; en caso contrario, al no estar
disponibles y desamparar emocionalmente, pueden provocar sintomas tales como: percepcion de
inseguridad y desconfianza ante el ambiente, sentido de desmerecimiento, minusvalia,
sentimientos de menosprecio, baja autoestima, desaprobacion de las figuras primarias y sentido
de desesperanza; sintomas que pueden llevarse a la adultez. Algunas de las razones del abandono
emocional en la infancia pueden deberse por la repeticion del patron de abandono de los padres a
los hijos e hijas, la desintegracion familiar, la ausencia de padres por motivos laborales y escases

econdmica, la falta de responsabilidad en el rol matemo y paterno.

El abandono emocional recibido durante la infancia, puede traer sus repercusiones en un adulto
ya que puede generar; estados depresivos continuos, distimia, vacio existencial, repeticion del
patron, activacion del rol de victima y rechazo hacia si mismo creando una distorsion en la
autoaceptacion, estos mensajes inconscientes pueden quedarse guardados en la mente de un
sujeto; por ello es importante que la persona inici¢ un proceso psicoterapéutico individual con un
enfoque gestaltico, con el fin de que el adulto o adulta procese ese evento no resuelto, para evitar
la activacion de conductas desadaptativas y/o que se desencadene alguna psicopatologia tanto en
su rol de figura parental como en el de pareja como consecuencia. Con lo anteriormente expuesto,

se genera la siguiente interrogante de investigacion:

(Cual es el impacto psicosocial en la vida de los adultos y adultas generado por el abandono

emocional en su infancia?



1.8. Objetivos

1.8.1 Objetivo general

Determinar el impacto psicosocial en la vida de los adultos y adultas generado por el abandono

emocional en la infancia.

1.8.2 Objetivos especificos

v Describir el impacto del abandono emocional en la infancia.

v Identificar las causas que generan el abandono emocional en la infancia.

v Determinar los efectos y consecuencias psicolégicas por el abandono emocional en la
infancia.

v Enlistar procesos psicoterapéuticos de apoyo a personas adultas que han vivido abandono
emocional en la infancia.

v Estructurar un documento psicoeducativo, de aporte al centro de practica en donde se realizé

la practica profesional supervisada.



Capitulo 2

2. Referente Teédrico

2.1. Abandono

La Real Academia Espaiiola define la palabra abandono como: desamparo, descuido, renuncia,
desinterés, alejamiento de un lugar, descuido de intereses, de las obligaciones, del aseo personal o

la compostura.

Este concepto que puede ser utilizado en distintas esferas y situaciones, se refiere a la accion de
dejar sin proteccion y provision, es observable y constituye una forma de maltrato psicologico
pues hace referencia al acto de descuidar, dejar de lado, ignorar, desatender y desamparar.
Asimismo el abandono ocurre cuando no hay un cumplimiento e irresponsabilidad acerca de
suministrar las necesidades vitales de un sujeto en cuanto al alimento, vivienda, vestido, afecto,

ambiente seguro y apoyo emocional, asi como también la atencién médica a un sujeto.

Se suele pensar que el abandono, se manifiesta Gnicamente cuando un padre de familia
desampara a un recién nacido en la calle, dejandolo a cargo de otro cuidador o familiar, en un
orfanato, en una casa hogar o en hospitales, de hecho lo anterior mencionado se refiere a un
abandono institucional, y sucede por distintas circunstancias y motivos tales como la escases
economica, embarazos no deseados, la negacion a asumir el rol paternal por la ausencia de
madurez personal(emocional), desintegracion familiar, padres con conductas adictivas como
drogadiccion o alcoholismo, sin embargo, existen distintos tipos de abandono en la infancia, no

solamente el institucional, los cuales se mencionan a continuacion:

v' Abandono Fisico: Se refiere a la falta de respuesta a las necesidades fisicas y basicas de un
nifio o nifia que incluye: vivienda, alimentacion, vestimenta, la falta de proteccién y bienestar

fisico.



¥ Abandono Emocional: Se refiere esa indiferencia a las necesidades afectivas intemas de las
figuras parentales hacia su hijo o hija, ya sea por repeticion de patrones o por creencias
culturales que generan diferentes reacciones, provocando conflictos en si mismo, por la
necesidad de sentirse amado, acompafiado, protegido, cuidado, aceptado, validado, valorado,
atil, y complementado. Es dectir, esta tipo de abandono se da cuando el cuidador primario deja
a la deriva emocionalmente a su hijo y no le provee de atencion, seguridad y proteccion lo
cual viene a afectar en su autoestima, autoimagen y percepcion de si mismo, pues se espera
que sean los padres quienes provean a las necesidades intrinsecas del nifio, siendo el hogar el

escenario primario social, en donde se forma la personalidad del nifio.

¥ Abandono Médico: Se refiere a que un padre o cuidador primaro no proporciona, se
irresponsabiliza y es negligente en cuanto a la salud del nifio o nifia, pues no contribuye o

responde al tratamiento médico necesario ni tampoco a la vacunacion del infante.

2.2 {Qué es el abandono emocional?

Muchas personas ignoran la existencia del abandono emocional, y lo estan infringiendo, al mismo
tiempo con sus hijos e hijas, no sabiendo cuales son sus consecuencias y como esto puede afectar

en los hijos e hijas ain en la adultez.

Este tipo de abandono radica en descuidar, desamparar, ser indiferente e incumplir a las
necesidades emocionales y afectivas del infante, tales como aportar a la confianza en si mismo,
fomentar una autoestima saludable, brindar validacion, reconocimiento, aceptacion incondicional,
amor, tiempo de calidad y aprobacion. Maslow psicologo humanista, en su teoria de la piramide
de necesidades plante6 que el ser humano cuenta con 5 necesidades basicas que son inherentes en
su naturaleza humana, mismas que deben ser satisfechas para lograr la autorrealizacion en una
persona, las cuales en orden de intensidad son las siguientes: 1) fisiologicas, 2) seguridad, 3)

pertenencia y amor, 4) autoestimay 5) la autorrealizacion.



Diversos experimentos clinicos han demostrado que las necesidades que Maslow describid son
esenciales para la vida y el desarrollo humano optimo. En cuanto a las necesidades de seguridad,
pertenencia y amor, una persona en sus primeros afios de vida forma sus primeros vinculos y
relaciones afectuosas con sus padres, quienes son los encargados directos del cuidado fisico, la
salud y el apoyo emocional para un desarrollo sano en el nifio y nifia. Asi también los

progenitores modelan conductas y son los responsables de brindar un ambiente seguro.

René. Spitz psicoanalista, destaca acerca del abandono y enfatizo las graves consecuencias que
provoca en el nifio y nifia la separacion prolongada de su madre, segun Spitz, si la separacion
dura mas de tres meses, puede sobrevenir un grave cuadro que denomind depresion anaclitica o
sindome de hospitalismo (1945), es un témmino creado para designar un
sindrome depresivo sobrevenido en el curso del primer afio de vida del nifio y nifia, a razon de un
distanciamiento abrupto, parcial o alejamiento prolongado de la madre, que puede ser hasta un
maximo de tres meses, tras haber tenido el nifio y nifia una relacion normal con ella. Debido a
ello el nifio o nifa pueden presentar sintomas como perdida de expresion mimica, mutismo,

insomnio, pérdida de peso e incluso retardo psicomotor global.

La depresion anaclitica es producto directo de una privacion afectiva parcial en el nifio, pero si
esta privacion sobrepasa las dieciocho semanas el nifio probablemente pasaria al estado
de hospitalismo. En este estado, también descrito por Spitz, la separacion madre-hijo e hija,
durante un tiempo muy largo o total, desemboca en la imposibilidad del nifio o nifia para entablar
contactos afectivos permanentes; por ejemplo, porque ¢l nifio o nifia esta en una institucion de
salud que da tratamiento impersonal. El hospitalismo puede engendrar estragos irreversibles,
incluyendo lamuerte. Debido a las investigaciones de Spitz, la concepcion de la

atencion hospitalaria de nifios(a) pequefios en los paises desarrollados cambi6 radicalmente.

Por su parte, los psiquiatras Charles Odier y Germaine Guex, introdujeron el término de: neurosis
de abandono, este sindrome es una alteracion psicopatologica, cuya principal caracteristica es la
angustia que provoca el abandono matemo, y una fuerte necesidad de seguridad. La

sintomatologia del abandonico o persona  abandonada, puede presentar:
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angustia, agresividad, masoquismo, narcicismo, aislamiento, sentido de inferiondad vy
sentimiento de minusvalia; lo cual se asocia con una inseguridad afectiva fundamental, es decir,
la necesidad ilimitada de amor, que no se manifiesta y que a menudo se hace

dificil de reconocer.

El abandono emocional puede ser efectuado por una figura parental o por ambas figuras. El
abandono emocional puede activar inconscientemente y de manera incansable una bisqueda de la
seguridad pérdida, por la no fusion primitiva del nifio o nifia con los padres, y es importante
recordar que no corresponde necesariamente a un abandono real o fisico. A continuacion se
mencionan algunos de los indicadores del abandono emocional por parte de los padres o

cuidadores primarios.

Una actitud negativa afectiva.

No trasmitir o rehusar el afecto.

Falsa presencia de las figuras parentales.

Escases de atencién y comprension.

Ausencias constantes de los padres en el hogar por responsabilidad laboral.

Indiferencia a las necesidades de valoracion, aceptacion, cuidado y seguridad del nifio o nifia.

Los nifios y nifias manifiestan una apariencia sucia, descuidada y con falta de higiene.

AN N NN Y N N N

Delegar el cuidado del nifio o nifia a personas sustitutas o guarderias, por distintas
circunstancias.

Rechazo psicoldgico a los nifios y nifias por medio de verbalizaciones o actitudes.

Falta de expresion de afectividad.

Desvalorizacion de las capacidades del nifio o nifa.

Resentimiento y enfado continilo al nifio o nifia.

Ausencia de comunicacion con el nifio o nifia.

Falta de responsabilidad y presencia del rol paterno.

Daiiar indirectamente la autoestima del nifio o niiia

AN N N N U SRR NN

No brindar interés a los sentimientos negativos del nifio o nifia, tales como el miedo, tristeza

o frustracion, que pueda estar padeciendo.
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b U N N N N N

AN N N N N Y N N

D N N N N N N N N N U N N N

Anular la importancia del nifio o nifia.

No verbalizar las potencialidades del nifio 0 nifia.

Sobreproteccion al nifio o niiia.

Reducir las visitas al nifio o nifia, en caso de separacion o divorcio de los padres.
Desconocer las necesidades particulares psicoafectivas del nifio o nifia.

Falta de respuesta a las exigencias inmediatas y basicas del nifio (ejemplo: llanto por hambre
o sed).

Onmitir limites y reglas claras, que permiten regular la conducta adaptada del nifio o nifia.
La no interaccién con una figura parental estable, que provea y modele proteccion.
Excluir al nifio o nifia de actividades e interaccion familiar y social.

Impedir la evolucion de la autonomia en el nifio o nifia.

La figura parental no es accesible para el nifio o nifia, ademas que se vale de las excusas.
No atender a las demandas de salud y bienestar del nifio o nifia.

No difundir el sentido de pertenencia a la familia, al nifio o nifia.

No aprobar o validar al nifio o nifia, es decir no enfatizar su valor e importancia como
persona, dentro del nucleo.

Descalificar y desaprobar al nifio o nifia.

Tratar al nifio o nifia como objeto, no como sujeto.

Desprecio indirecto al nifio o niiia.

Preferencia entre hijos o hijas.

Ausencia de interaccién afectiva. (carencia de contacto fisico, besos y abrazos)

Ignorar al nifio o nifia, de diferentes maneras segun su estadio evolutivo,

No responder o iniciar conductas de apego y apoyo emocional.

No responder a las conductas sociales espontaneas del nifio o nifia,

No participar en las actividades diarias del nifio o nifia,

Comunicacion agresiva entre padres-hijos e hijas.

Relacion distante, desafiante y de desconfianza padres-hijos e hijas.

No apoyar o defender frente a los problemas escolares o sociales del nifio o nifia.
Tolerar todos los negativos comportamientos del nifio o nifia, sin ponerles limite alguno.

Ausencia del uso de correccion que corresponde a la crianza asertiva.
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v Renuncia por parte de los padres, a asumir a las responsabilidades parentales en todos sus

aspectos.
Relacion destructiva padres-hijos e hijas.
No brindar suficiente apoyo emocional.

v

v

v Comunicacion pasiva entre padres-hijo e hijas.

v Ausencia de momentos de juego, con el nifio o nifia.
v

Escases de tiempo compartido con el nifio o nifia.

El abandono emocional puede ser de dos tipos:

1. Abandono Intencionado o deliberado: Este se da cuando el cuidador o padre, conociendo
tanto sus responsabilidades, como los efectos negativos en el nifio y nifia, o el riesgo al

observar las conductas desadaptativas del nifio o nifia, lo ignora, abandona y no atiende.

2. Abandono Circunstancial o inesperado: Se refiere a que, por alguna situacion inesperada
como por accidentes, muertes, o migracion de los padres a otro pais, abandonan a sus hijos,

dejandolos al cuidado de un familiar o encargado suplente.

2.3. La sobreproteccion constituye un abandono emocional encubierto

Consiste en que los padres de familia asumen de manera lenta pero absorbente los deberes,
libertades o responsabilidades de sus hijos e hijas, no permitiendo el desarrollo de la autonomia,
seguridad en si mismo y fomento de autoaceptacion en el nifio o nifia.

Un hijo o hija sobreprotegido experimenta sefiales del abandono, pues impacta y afecta su
sentido de merecimiento, hay una ausencia latente de amor, aceptacion y percepcion de un

ambiente seguro a causa de que el padre o madre ignora y minimiza las capacidades y poder de

decision.

Un nifio 0 nina sobreprotegido, en su vida adulta puede manifestar conflictos en cuanto al ser
aprensivo, dependiente, temeroso y desconfiado, de la misma manera que lo experimenta una

persona que ha sufrido el abandono emocional, aparentemente la sobreproteccion representa
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cuidado y atencion intensa, pero en realidad no permite que el nifio o nifia desarrolle sus

potencialidades y habilidades pues es el padre o madre es quien impone sus ideales y decisiones.

No obstante, un nifio sobreprotegido sufre pues su libertad ¢ individualidad y poder de decision
es aniquilada. En realidad, la sobreproteccion es una mascara del abandono pues en ninguna de
las dos situaciones se nutre emocionalmente a un nifio o nifia, pues ambas situaciones dafian e
impactan en la autoestima del que lo padece. Asi, pues, tanto en el nifio que ha sido abandonado,
como en el que ha sido sobreprotegido estan presentes el dolor emocional, la minusvalia y la falta

de desenvoltura afectiva.

2.4. Causas del abandono emocional en la infancia

Interfieren distintos factores por las cuales se origina el abandono emocional, sin embargo un
factor determinante, es la debilidad del vinculo afectivo entre padres-hijos € hijas, lo cual es clave
para la vida y formacién de un individuo durante sus primeros afios de vida.

Las causas principales se definen a continuacién:

1. Familiares: La desintegraciéon familiar, familias disfuncionales, divorcio de los padres, vida
familiar inestable, separacion frecuente y prolongada en los primeros meses de vida del nifio
o nifia. Familias de tipo monoparentales, padres agotados por sus labores, padres separados,
irresponsabilidad del papel parental, padres ausentes, padres de tipo autoritarios, permisivos,
alcohélicos, drogadictos o que practican adictivas. Exigencia de los padres sobre los hijos de
proyecciones de si mismos, a los que someten a sus hijos e hijas. (ejemplo: inscribir al nifio o
nifia un curso que al padre siempre le ha interesado y que por alguna circunstancia no lo

realizé en el pasado).

2. Psicologicas: Repeticion de patrones conductuales, repeticion del modelado de una
generacion a otra, aplicacion de patrones de crianza en los que se formaron los padres de

familia, falta de comunicacion asertiva y de confianza con los hijos e hijas.
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3. Econdmicas: Ambos padres se ausentan del hogar, por trabajar arduamente para proveer al

hogar, por los escases financiera que padecen.

Es necesario resaltar lo significativo que es la figura del padre y de la madre sobre sus hijos e
hijas, pues son sin duda las principales y mas importantes en el desarrollo de todo infante;
transfieren a los hijos e hijas multitud de elementos, desde el idioma, la cultura, las creencias,
como hasta la forma de comportarse ante determinadas situaciones. Todo nifio y nifia necesita de
dos personas de referencia, para poder desarrollarse de manera sana, estable, saludable, feliz y lo
mejor posible, generalmente este es el rol que ejecuta el padre y la madre de familia, claro hay
excepciones porque en ocasiones no es posible que sean los padres biologicos de la criatura; sin
embargo, no es estrictamente necesario que sean los padres biologicos de la criatura, sino por

distintas circunstancias otras personas se hacen cargo del nifio o nifia.

Se ha descubierto que la participacion en la crianza de los nifios y nifias, vuelve a los padres mas
responsables, gentiles, sensibles, calmados y seguros de si mismos. Los estudios sugieren que
tales padres viven mas tiempo, tienen mejores trabajos y disfrutan de mejor salud y presentan
mejor calidad de vida. Los padres involucrados en la crianza de los nifios, sufren menos de abuso
de alcohol o drogas y reportan menos episodios de encarcelamiento, sin embargo, hay
excepciones cuando existen patrones intergeneracionales de padres ausentes y de abandono

emocional.

La figura paterna es esencial, pues es el referente de autoridad, provision, fortaleza y de identidad
sexual. Cada figura (femenina y masculina, materna y paterna) aporta a la construccién de la
identidad y personalidad de sus hijos € hijas, también aportan a las pautas de crianza necesarias y
darle modelos de relacion con el mundo, los pequefios que no tienen la figura patemal son mas
inseguros y pueden sufren de ansiedad. La figura materna es el referente de cuidado, temura,

dulzura, feminidad e incondicionalidad.

El abandono emocional impacta negativamente en ¢l nifio, pues este puede comenzar a tener

ideas distorsionadas de si mismo por el aprendizaje primario obtenido en su hogar y puede llegar
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a pensar que no es valioso, que el ambiente es negativo y amenazante, sentirse inferior a los

demés y no merecedor de afecto.

2.5. El vinculo madre-hijo e hijay su relacion con el abandono emocional

Un nifio o nifia abandonado(a) sera un adulto sin pasado afectado en sus creencias, herido
emocionalmente y marcado. Mary Ainsworth, psicologa estadounidense, (1913-1999) en su
trabajo con nifios en Uganda, encontrd una informaciéon muy valiosa para el estudio de las
diferencias en la calidad de 1a interaccion madre-hijo e hija y su influencia sobre la formacién del
apego. La teoria del apego tiene una relevancia universal, la importancia del contacto continuo
con el bebé, sus cuidados y la sensibilidad a sus demandas, estan presentes en todos los modelos

de crianzas derivados de los diferentes medios culturales.

Los estilos de apego, se desarrollan tempranamente y se mantienen generalmente durante toda la
vida, permitiendo la formacion de un modelo inteno que integra por un lado creencias acerca de
si mismo y de los demas, y por el otro una serie de juicios que influyen en la formacion y
mantenimiento de las dinamicas relacionales durante toda la vida de individuo. Por esto resulta
importante la figura del primer cuidador, generalmente la madre, ya que el tipo de relacion que se
establezca entre ésta y el nifio o nifia sera determinante en el estilo de apego que se desarrollara.
No obstante, otras figuras significativas como el padre, los hermanos y hermanas pasan a ocupar
un lugar secundario y complementario, lo que permite establecer una jerarquia en las figuras de

apego.

El apego es el vinculo emocional que desarrolla el nifio o nifia, con sus padres (o cuidadores) y
que le proporciona la seguridad emocional indispensable, para un buen desarrollo de la
personalidad. La teoria del apego refiere que el estado de seguridad, ansiedad o temor de un nifio
es determinado en gran medida por la accesibilidad y capacidad de respuesta de su principal
figura de afecto (persona con que se establece el vinculo). El apego proporciona la seguridad

emocional del nifio o nifia, pues el ser aceptado y protegido incondicionalmente. Por otro lado, el
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no fomentar este vinculo emocional crea el abandono emocional y este puede repercutir en un

desarrollo de la personalidad en el nifio o nifia.

2.6. Quimica del apego

Las hormonas son las encargadas de regular los sistemas del cuerpo y ayudar al individuo a dar
respuestas y reaccionar frente al medio ambiente. Una de estas hormonas es el cortizol, producida
por las glandulas suprarrenales. Una de sus funciones es ayudar a las personas a afrontar el estrés
y hacer ajustes corporales para hacer frente a situaciones de peligro. Para que el cuerpo funcione
adecuadamente debe haber un equilibrio en los niveles de cortizol, si hay muy poco el cuerpo se

“apaga”, si hay mucho se convierte en angustia.

El cortizol es una de las hormonas que desempefia un papel importante en las respuestas
emocionales del individuo. Al revisar la calidad de apego entre madre e hijo e hija, los
investigadores han encontrado que el apego seguro, mantiene al bebé en equilibrio emocional. Un
vinculo inseguro, una respuesta inadecuada a las necesidades del bebé, acostumbra a éste a un
bajo nivel hormonal, lo que lo convierte en apatico o puede mantener constantemente estrés
debido a la alta concentracion hormonal en su organismo, traduciéndose en bebés angustiados lo

cual puede ir creando un patron que puede estar presente en la adultez del sujeto.

La crianza con apego (attachment parenting), es una frase acufiada por el pediatra
norteamericano William Sears. Se trata de una filosofia de crianza basada en los principios de la

teoria del apego.

De acuerdo a la teoria del apego, los bebés establecen un fuerte vinculo emocional con sus
padres, un vinculo precursor de la seguridad y de la empatia en las relaciones personales en la
edad adulta. Un inadecuado establecimiento de un vinculo seguro en la infancia puede conllevar a
dificultades psicologicas en la edad adulta pues estuvo latente esa falta de seguridad en sus

primeros afios de vida.
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2.7 Sintomas que experimenta una persona que ha sufrido abandono emocional

Cuando una persona ha sufrido esta ausencia emocional primaria, por parte de sus progenitores,
genera una serie de sintomatologia emocional, la cual afecta el drea mental y conductual siendo

estas:

o Afectacion del estado de animo.

« Depresion.

» Aislamiento.

« Sentido de desmerecimiento.

« Inseguridad.

« Problemas de inestabilidad de la personalidad.

+ Baja autoestima.

« Autoabandono.

« Ansiedad.

e Miedo.

« Inestabilidad emocional.

e Estrés.

« Perturbaciones del suefio.

« Pesadillas.

« Automutilacion.

e Somatizacion.

+ Comportamiento infantil o inadecuado para la edad o etapa de desarrollo.
= Actitud pasiva y sumisa.

« Suicidio, intentos o conversaciones acerca de ello.
o Ideas inconscientes de desmerecimiento.

« Distorsiones cognitivas negativas de incapacidad.
« Dependencia emocional

s Afectacion de la autoestima.

« Confusion.
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Estados de angustia o ansiedad.

Inhabilidad para confiar en los demas.

Fractura emocional.

Desplazamiento del sentido de abandono emocional hacia las demas personas con quienes se
relaciona.

Dificultad para dar y recibir afecto por la ausencia y recepcion de si mismo.
Sentimientos de vergiienza o culpa.

Tomar el papel o rol de victima.

Manifestar conductas infantiles o inmaduras.

Fracaso en sus relaciones sociales o significativas. (pareja, hijos e hijas, amistades)
Automutilacion.

Llanto frecuente.

Autoinculpamiento.

Aversion y resistencia a recibir psicoterapia.

Ira agudizada y manifestada constantemente.

Incomodidad o nerviosismo frente a situaciones estresantes.

Anorexia

Sentimientos continuos de soledad.

Labilidad emocional.

Bulimia.

Ira reprimida.

[rritabilidad continia.

Tendencias narcisistas.

Conflictos para entablar relaciones sociales.

Adiccidn a actividades autodestructivas como la drogadiccion.

Evitar contacto visual.

Algunos otros tipos de maltrato presentes (maltrato fisico o abuso sexual)
Melancolia.

Ausencia de Autocuidado.

Complejo de inferioridad.
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« Complejo de superioridad.
« Carencia de relaciones interpersonales.

e Sentido de rechazo y de no pertenencia del ambiente.

2.8 Efectos y consecuencias psicoldgicas por el abandono emocional en la infancia

2.8.1. Huellas del abandono emocional

Si en caso, el abandono emocional permanece a lo largo del tiempo y no se resuelve en un
proceso de psicoterapia, el adulto puede desplazar y generalizar ese sentimiento reprimido e
intrinseco de su nifiez, hacia més personas: tales como su pareja, hijos e hijas y amistades con
quienes mantiene una relacion afectiva y puede llegar a crear vinculos dafiinos o enfermizos,
atribuidos al temor que experimenté por €l abandono y separacion significativa de sus cuidadores

primarios, generalizando y canalizando esos sentimientos a diferentes areas en su vida.

El abandono emocional en la infancia, puede ser tomado como una experiencia iniciatica, tan
impactante, como que puede crear un trauma o herida emocional, en el adulto o adulta, es
devastador ya que es un rechazo psicolégico, que puede interrumpir ¢l desarrollo optimo y crear
un sentido de resentimiento, lo que puede desencadenar conductas negativas en el individuo. Una
persona que ha sufrido abandono emocional puede convertirse en un padre o madre
sobreprotector por la misma carencia latente, o puede repetir el rol de padre o madre ausente para

con sus hijos e hijas pues ese fue el papel que aprendié y observod.

La falta de comprension en la adultez, el autoreconocimiento y la autoaceptacion del hecho de
haber sufrido el abandono deliberado o circunstancial en la infancia, crea un vacio existencial que
aisla, deprime y propicia una pérdida de autoestima, estados de angustia y confusion intensos. En
casos extremos se puede llegar a algo muy cercano a la fractura de la personalidad, es decir, a

severos problemas psicolégicos y mentales, tales como los que se mencionan a continuacion:
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2.8.2. Dependencia emocional

Desencadenante directo del abandono emocional, el cual se genera en la edad adulta debido a la
desnutricion emocional de que padeci6. Se define como un patrén persistente de necesidades
emocionales insatisfechas que se intentan cubrir desadaptativamente con otras personas. La
persona que depende emocionalmente de otra lo hace para obtener satisfaccion, presenta una
frustracion continua e insatisfaccion en su area afectiva, marcadamente en su infancia por sus
padres ausentes, que pretende compensar centrandose primordialmente en su relacion de pareja.
El mundo del amor se convierte en lo mas relevante para el dependiente emocional, que vive sus
relaciones de una manera intensa, insana y enfermiza, pues su vida gira entomo a lo que mas le
importa al otro, de hecho le es dificil y le causa malestar emocional, el concebir su existencia por

si mismo, sin alguien a su lado.

2.8.3. Problemas paterno-filiales

Sucede cuando el objeto de atencién clinica, es el patron de interaccion entre padres e hijos, en el
que hay un deterioro notorio y significativo de comunicacion, sobreproteccion y relacion

inadecuada, que esta asociado a conflictos en la actividad individual, familiar.

2.8.4. Problemas conyugales

Este sucede cuando, existe un patrén de interaccion entre conyuges o compafieros caracterizados
por una comunicacion negaliva, como criticas, comunicacion distorsionada y distante,
expectativas poco realistas, ausencia de comunicacion, estd asociado a un deterioro clinicamente
significativo de la actividad individual o familiar o a la aparicién de sintomas en uno o ambos

conyugues.
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2.8.5. Trastomno distimico

La caracteristica esencial de este trastomo es un estado de animo cronicamente depresivo que
esta presente la mayor parte del dia de Ia mayoria de los dias durante al menos dos afios. Los
criterios para el diagnéstico del F34.1 trastorno distimico segin el Manual diagnostico y
estadistico de los trastornos mentales DSM-IV-TR se definen asi: Estado de animo cronicamente
depresivo la mayor parte del dia de la mayoria de los dias, manifestado por el sujeto u observado
por los demas, durante al menos dos afios. Nota: En los nifios, nifias, nifias y adolescentes el
estado de animo puede ser irritable y la duracion debe ser de al menos un afio. Presencia,
mientras estd deprimido, de dos (o mas) de los siguientes sintomas: pérdida o aumento de apetito,
insomnio o hipersomnia, falta de energia o fatiga, baja autoestima, dificultades para concentrarse

o para tomar decisiones y sentimientos de desesperanza.

Durante el periodo de dos afios (un afio en nifios y adolescentes) de la alteracion, el sujeto no ha
estado sin sintomas de los criterios A y B durante mas de dos meses seguidos. No ha habido
ningin episodio depresivo mayor durante los primeros dos afios de la alteracion (un afio para
nifios y adolescentes); por ejemplo, la alteracion no se explica mejor por la presencia de un
trastorno depresivo mayor crénico o un trastorno depresivo mayor, en remision parcial.

Nunca ha habido un episodio maniaco un episodio mixto o un episodio hipomaniaco y nunca se

ha cumplido los criterios para el trastorno ciclotimico.

La alteracion no aparece exclusivamente en el transcurso de un trastorno psicdtico cronico, como
son la esquizofrenia o el trastorno delirante. Los sintomas no son debidos a los efectos
fisiologicos directos de una sustancia (p. €j., una droga, un medicamento) o a enfermedad médica
(p. €., hipotiroidismo). Los sintomas causan un malestar clinicamente significativo o deterioro

social, laboral o de otras aéreas importantes de la actividad del individuo.

Los rasgos de personalidad, también son influidos y afectados por el abandono emocional. Pues
la personalidad es formada dentro del hogar, guiada y modelada por creencias y conductas de los

progenitores. Los rasgos de personalidad son patrones persistentes de formas de percibir,
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relacionarse y pensar sobre el entorno y sobre uno mismo que se ponen de manifiesto en una
amplia gama de contextos sociales y personales, cuando los rasgos de personalidad son
inflexibles y desadaptativos y cuando causan un deterioro funcional significativo o un malestar

subjetivo.

La caracteristica principal de un trastomo de la personalidad es un patrén permanente de
experiencia interna y de comportamiento que se aparta acusadamente de las expectativas de la
cultura del sujeto y que se manifiesta en al menos el area cognoscitiva, afectiva, de la actividad
interpersonal o del control de los impulsos, algunos de los desdrdenes mentales que se pueden

detonar son los siguientes:

2.8.6. Trastorno limite de la personalidad

Segin el DSM-IV-TR, este desorden mental se ubica en el grupo B, considerados como
dramaticos, emotivos o inestables, junto con el antisocial, el histrionico y el narcisista. Este
trastorno se define como un patron general de inestabilidad en las relaciones interpersonales, la
auto-imagen y la afectividad, y una notable impulsividad que comienza al principio de la edad
adulta (adolescencia) y se da en diversos contextos; en cuanto a los criterios, se diagnostica con la

presencia de al menos cinco de los nueve items que se describen a continuacion:

Esfuerzos frenéticos para evitar un abandono real o imaginario. Patron de relaciones
interpersonales inestables e intensas caracterizado por la alternancia entre los extremos de

idealizacion y devaluacion.

Alteracion de la identidad: auto-imagen o sentido de si mismo acusada y persistentemente
inestable. Impulsividad en al menos dos areas que son potencialmente daiiinas para si mimo. (Ej.:
gastos, sexo, abuso de sustancias, conduccién temeraria, atracones de comida...)
Comportamientos intensos o amenazas suicidas recurrentes, o comportamiento de

automutilacion. -Inestabilidad afectiva debida a una notable reactividad del estado de animo (por
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ej.: episodios de intensa disforia, imtabilidad o ansiedad, que suelen durar unas horas y raras
veces unos dias). Sentimientos cronicos de vacio. Ira inapropiada e intensa o dificultades para
controlar la ira (por ej.: muestras frecuentes de mal genio, enfado constante, peleas fisicas
recurrentes). Ideacion paranoide transitoria relacionada con el estrés o sintomas disociativos
graves. Estas caracteristicas deben ser duraderas en el tiempo, persistentes, de una elevada
intensidad y han de interferir de forma importante en la calidad de vida de la persona,
produciendo un evidente deterioro social; esto implica la necesidad de realizar un seguimiento
longitudinal del individuo para diagnosticar con precision, dado que la presencia de este tipo de
rasgos y comportamientos en momentos y situaciones puntuales no son suficientes para
establecer un trastomo limite de la personalidad aunque sean compatibles con la descripcion

sintomatica.

La paradoja de este desorden reside por tanto en la dificultad de medir un patron estable de
inestabilidad a lo largo del tiempo. Sin embargo, mas alla de la simple exposicion de los criterios
diagnosticos, estos rasgos se encontrarian interrelacionados en funcion del predominio de la
inestabilidad emocional, fuerte reactividad a factores externos, sensacion de vulnerabilidad y una
elevada desadaptacion para funcionar de forma efectiva durante periodos prolongados. La
revision del DSM-IV-TR sugiere caracterizar como “[racasos en la adaplacion”, con deterioro de
la identidad propia y fracaso de las relaciones interpersonales: estas caracteristicas, como ya
vimos, son centrales en el este trastomo. El Trastorno Limite de Personalidad se caracterizaria
por presentar rasgos que se corresponden con los dominios de la emocionalidad negativa
(labilidad, autolesiones, inseguridad de separacion, ansiedad, baja autoestima y tendencia a la
depresion), del antagonismo (hostilidad, agresion), la desinhibicion (impulsividad) y la

esquizotipia (propension a la disociacion).
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2.9 El impacto emocional en la adultez del abandono en la infancia

2.9.1. {Qué es la adultez?

Es la etapa comprendida entre los 25 y los 60 afios, como en el caso de las demas etapas del ciclo
de vida, es muy dificil determinar en forma precisa, cuando comienza y cuando concluye, tanto
su iniciacion como duracion, depende de muchos factores tales como la salud, los habitos de
vida, la alimentacion y la calidad de vida de la persona. En esta etapa de la vida el individuo
alcanza la plenitud de su evolucidn bioldgica y psiquica. Su personalidad y su caricter se
presentan firmes y seguros y son manifiestos segun lo adquirido y percibido durante su
formacion en la infancia. En esta etapa tanto mujeres como hombres, por haber sufrido el
abandono emocional en su primer escenario de vida, siendo sus primeros aiios; pueden liegar a
sentirse indignos de recibir el amor de su pareja 0 en caso contrario ser muy demandantes del
mismo, causado por la fractura emocional, por parte de sus progenitores. El adulto que de nifio
padecio del abandono emocional, puede implicar que inconscientemente forme los mismos
escenarios hacia su pareja, buscar una pareja con las caracteristicas de un abandonador o la
persona que padeci6 en carne propia el abandono de su padre o madre, puede convertirse en un

sujeto que abandona.

Un comportamiento comun entre la gente que sufre la huella del abandono tiene que ver con su
sexualidad. Es curioso pero una estadistica del Instituto de Paternidad de los Estados Unidos
declar6 que los adolescentes criados sin sus padres, tienden a tener relaciones sexuales antes que
aquellos criados en un hogar con ambos progenitores, algunas nifias sin padre, creen incluso que
tener un bebé es la gran solucion para la soledad y una medida preventiva para el abandono.

Algunas otras personas, criadas sin su padre, canalizan su furia contra €él, hacia una obsesion que
puede ser muy destructiva. O puede ser que la ira se enmascare en la tristeza y entonces

desarrollen una profunda depresion.
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Una adulto(a) abandonado emocionalmente en su nifiez, involuntariamente se identifica con
quien lo abandond, porque le adjudica atributos que tal vez no tenga, pero que le resultan
convenientes para explicarse inconscientemente acerca de su abandono. La mente y la respuesta
emocional de los seres humanos a veces son tan dificiles de comprender, en ocasiones los sujetos
se encuentran haciendo justo lo mismo que los hizo suffir, repitiendo despiadadamente patrones

de conducta negativos.

La buena noticia es que la huelia del abandono, puede superarse, en ocasiones con un facilitador
y dentro de un proceso terapéutico que tiene por objeto reconciliarse, consigo mismo y con la
persona que lo abandond, sin que necesariamente esté presente, volviendo a tener relaciones
afectivas sanas y equilibradas y un proyecto de vida libre de heridas del pasado. Otras veces
ocurre que el propio poder desafiante del espiritu, se impone apelando al deseo de dejar de sufrir.
Entonces es cuando se elabora la pérdida y llega la comprension y compasion hacia la persona

que abandond y entonces se supera esa circunstancia dolorosa.

La persona que se siente abandonada, puede transformar ese significado de lo que vivié en la
separacion y asi convertirse en alguien, que vive con mas plenitud y confianza en la vida. Para
ello hay que llegar a conocer los rasgos que forman la raiz, de una personalidad que se ha sentido
desamparada, con alto grado de angustia existencial, sin sentido de pertenencia y hasta con un
severo conflicto de identidad. De lo que se trabaja con el proceso de la superacion del abandono
es justamente, es el de recuperar la identidad, en otras palabras, saber quién es, qué quiere y
hacia donde va, no necesariamente debido a que los padres estuvieron presentes y disponibles en
la crianza asertiva, sino que a pesar de que uno de ellos, o ambos fallaron en su mas importante
tarea, aun asi, desear encontrar ¢l camino de la felicidad y vivir en plenitud, con la absoluta

conviccion de que la vida tiene sentido, en cualquier circunstancia.

La presencia del padre en el desarrollo de la personalidad del hijo es sumamente, necesaria sin
embargo no es determinante para tener una existencia feliz. El ser humano tiene la capacidad para

decidir, como quiere enfrentar lo que le ha pasado, ¢s decir, tiene la libertad de elegir qu¢ postura
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tomar frente a los embates y carencias de la vida adulta y responsabilizarse de esa respuesta del

presente.

Erick Erikson psicoanalista, estudioso del ciclo vital, expuso que el desarrollo del yo dura toda la
vida; propuso ocho etapas psicosociales; sefialo que todas las etapas deben ser resueltas
satisfactoriamente para lograr un desarrollo saludable de Ia personalidad, asimismo Erikson dice
que cada una de las etapas psicosociales, se enfoca una polaridad emocional o conflicto que el
individuo experimenta en ciertos periodos criticos durante su desarrollo, pues cada una incluye su
propia crisis vital y cada una también proporciona oportunidades nuevas para que se desarrollen
fuerzas del yo o virtudes basicas. Catalogé la etapa seis como adultez temprana en edades de 20-
40 aiios de edad en la cual la crisis implicada, es la intimidad frente al aislamiento y la virtud es
el amor, en la etapa siete, como adultez intermedia que comprende las edades de 41-60 y la crisis

es generatividad contra estancamiento y la virtud es el cuidado.

La virtud que surge en las crisis de adultez definidas por Erick son resultado de las experiencias
de las etapas de la nifiez vividas las cuales son influenciadas, pues si hubo una ausencia
emocional o carencia paterno-filial esto no permitira que el adulto genere una respuesta positiva
ante sus elapas de vida por la falta de nutricion emocional obtenida por el abandono emocional
que experimentd. La teoria de Erickson es clara, cada ctapa conlleva una respuesta, misma
formada directamente de las etapas previas del ciclo de vida, las cuales son la interaccion de la

percepcion del ambiente familiar y social del conocimiento adquirido del nifio o nifia.
2.9.2. Caracteristicas de la persona que abandona emocionalmente

También existe una serie de sintomas dafios que no solamente se generan en el que padecio
abandono emocional, sino también en el que abandona, los cuales son:
v' Distintas conductas adictivas.
v Culpa.
v’ Afecto aplanado.
v

Represion.
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v" Disociacion.

v Desplazamiento.

2.10. Principales procesos psicoterapéuticos para personas adultas que padecieron

del abandono emocional en la infancia

A continuacion, se presentan distintos procesos terapéuticos, que brindan herramientas necesarias
de abordaje para la superacion integral, del adulto en cuanto al abandono emocional, que haya

sufrido en la infancia.
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‘Enfoque gestéltico

Intervencion a nivel individual

Técnicas:

1)

2)

3)

Visualizacién creativa o guiada: Esta técnica permite guiar al paciente por medio de su
imaginacion e infundirle un escenario seguro en el que dialogue consigo mismo acerca de sus

sentimientos negativos con respectos al abandono emocional vivido en su nifiez.

Carta de expresion (de reclamo): Se dirigira al paciente, para que realicé una carta en la que
expresé sus sentimientos negativos dirigido a la persona que le abandono emocionalmente en el

pasado.

Silla Vacia: El paciente proyectara a la figura que le haya abandonado, emocionalmente y que

es inaccesible, para tratar sus sentimientos y lograr fines catarticos, asi como el darse cuenta.

Enfoque cognitivo-conductual

Técnicas:

4)

5)

6)

7

Autoregistros: Que el paciente, pueda tomar anotaciones diarias en un libro de sus conductas

reforzadoras tanto positivas como negativas.

Psicoeducacion de la escalera del autoestima: Con el fin de orientar a que el paciente, se

autoevalie acerca de: autoimagen, autoconcepto, autocuidado y autoaceptacion.

Técnica del espejo: su objetivo es que el paciente se valide asimismo, al mismo tiempo que

observa su reflejo en el espejo, empleando el dialogo interno y se empodere.

Detencion y cambio del pensamiento: Su objetivo es que el paciente se adiestre en identificar

esos pensamientos irracionales acerca del conflicto raiz, en este caso el abandono emocional.

Fuente: Elaboracion propia. 29




Intervencion a nivel de pareja

Enfoque gestaltico

Técnica:

1) Carta hacia a mi: esta herramienta permitira que el paciente exprese sus sentimientos.
Enfoque cognitivo-conductual

Técnicas:

2) Ventilacion Emocional: Se permitira al paciente el relato libre acerca de sus pensamientos, |

sentimientos y emociones que le generan conflictos son respecto al abandono emocional

padecido.

3) Solucién de problemas: Se entrena al paciente para que cuando se encuentre ante una
situacion que le genere conflicto, al no decidirse ante una situacion, pueda evaluar para si

mismo sus alternativas y decida.

Intervencion a nivel familiar

Enfoque gestaltico
Técnica:

1) Psicocine: Se proyecta en una sesion a los miembros de familia implicados en el proceso
el film “Los dias del abandono”. Luego se cuestiona acerca de los elementos resonantes a
los miembros de la familia, es decir lo que mas le impactd del film, esto con el fin de

identificar proyecciones y temas a tratar en terapia.

Fuente: Elaboracion propia.
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Intervencion a nivel grupal

Enfoque gestaltico
. Técnica:

1) Psicodrama: Se identifican a los actores que representaran y actuaran distintos roles, su fin

es tratar y ubicar sentimientos acerca del abandono.

2) Bitacora de emociones: Se delega al grupo que durante la terapia, al terminar la sesion y
en momentos emotivos o criticos en casa escriba, en un diario personal acerca de su

afectividad y avances personales.

Fuente: Elaboracion propia.

Es sano y necesario que el adulto(a) trabaje y sane la huella del abandono emocional, vivido
durante sus primeros afios, pues es una herida en el alma que sigue siendo del pasado, pero
repercute en sus emociones y conductas del presente, por ello es recomendable cumplir con los
procesos psicoterapéuticos anteriormente mencionados, tomando en cuenta que al momento en el
que el adulto inicie por su proceso, al aceptar y reconocer esa herida, permitira la apertura al

cambio y superacion personal.
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Capitulo 3
3. Referente Metodolégico

3.1 Metodologia para la sistematizacion de la practica profesional dirigida

Con el fin de alcanzar los objetivos de la presente investigacion, se utilizo el método Dual
Simplex, utilizandose con el método cualitativo, técnicas de observacion, como parte

fundamental de la investigacion cientifica.

Por medio de la observacion se inicié y finalizd, a través de los analisis y registros
correspondientes entre el profesional en formacion y el paciente, logrando asi recaudar los datos

necesarios para los registros.

Tanto la observacion como el establecimiento del rapport fueron elementos basicos aplicados en
dicho procedimiento, para el establecimiento de las relaciones entre ¢! profesional en formacién
y el paciente, el objetivo del estudio observado en este caso es, “El abandono emocional”,
llevando a cabo la observacion cualitativa, para poseer habilidades psicoterapéuticas, y logara de
esa manera establecer el reconocimiento, del comportamiento causado por el impacto del
abandono emocional en la infancia y su impacto en la adultez, empleando asi el método

inductivo.

3.2 Técnicas metodologicas para el proceso de practica profesional dirigida

Se aplicaron los siguientes procesos:

v Establecimiento de Rapport.

v La observacion.

v Aplicacion de habilidades de entrevista (escucha activa, reflejo empatico, parafraseo,
recapitulacion, confrontacion).

v' Breve introduccién informativa al paciente con respecto al proceso psicoterapéutico. (qué es,

para que sirve y duracion).
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v Entrevista estructurada y semiestructurada.
v Evaluacion del estado mental del paciente.

v Preguntas abiertas y cerradas.

Se empleo el uso y aplicacion de test proyectivos, a la poblacion atendida en la institucion, como
instrumentos de evaluacion diagnostica, parte indispensable del proceso terapéutico. Dichas

pruebas de evaluacion utilizadas se mencionan a continuacion:
a) Test proyectivos

Arbol

Familia

Figura humana

Persona bajo la lluvia

T.A.T. (test de apercepcion tematica para adolescentes y adultos)

C.A.T.(Test de apercepcion tematica para nifios)

AN N N YN N N

H.T.P. (casa, arbol, persona)

=
~—

Escalas de evaluacion

Escala de depresion de Beck
Escala de ansiedad de Hamilton

Valoracion personal

A NI NN

Termometro del estado de animo

Asimismo se establecieron los diagnésticos diferenciales, correspondientes y se realizaron las
evaluaciones multiaxiales respectivas del Manual Estadistico de Trastornos Mentales (DSM 1V
TR), para el proceso psicodiagnostico de los casos atendidos, dentro de la Clinica Periférica
Primero de Julio se utilizo la Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima version (CIE-
10).
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Los abordajes se desarrollaron por medio de los siguientes enfoques

psicoterapéuticos:

1. Modelo Cognitivo- Conductual
Técnicas utilizadas

v Psicoeducacién (temas: las emociones, autoestima y su escalera, reforzadores positivos ,
negativos, tipos de comunicacion.).

Autoregistros (Diario de emociones).

Inoculacion del estrés.

Distorsiones cognitivas.

Asignacion de tareas al paciente.

Resolucion de problemas.

Registro de pensamientos.

Entrenamiento asertivo.

Desensibilizacion sistematica.

Combatir los pensamientos deformados.

AN U U U N U N N

Asercion encubierta.

2. Modelo Gestalt
Técnicas utilizadas

Silla Vacia.
Relajacion progresiva.
Darse cuenta.

Yo tengo un secreto.

Me hago responsable.

R N N N NN

Visualizacion creativa.
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v Ensayo teatral.
v Rollplay.

3. Modelo Psicoanalisis
Técnicas utilizadas

v Catarsis.

En los abordajes tanto individuales como familiares fueron utilizadas las técnicas anteriormente
mencionadas para la poblacion atendida en la Clinica Periférica Primero de Julio zona 5 de

Mixco del municipio de Guatemala.

3.3 Poblacion atendida en el centro de practica

La poblacion atendida en el centro de practica fueron nifios y nifias, entre las edades de 6 a 11
afios, adolescentes (ambos sexos) entre las edades de 12 a 18 afios, adultos y adultas, entre las

edades de 19 afios a 60 afios.

Area geografica: La investigacion se realizo en la periférica del centro de Salud de la 1° de
julio, zona 5 del municipio de Mixco del departamento de Guatemala, en donde fue realizada la

Préctica Profesional Dirigida.

Tiempo: La Practica Profesional Dirigida fue realizada; iniciando el lunes 19 de febrero y

finalizada el 16 de octubre del 2013.
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3.4. Cronograma de actividades realizadas

3.4.1 Actividades desarrolladas en el proceso de practica

paciente en donde en
un ambiente de
aceptacion,
confidencialidad y

apertura el paciente

Fecha Actividad Descripcion Tematica
19 de febrero al 16 | Abordaje individual | Encuentro entre la Utilizacion de la ficha
de octubre de 2013 terapeuta y la clinica. La

observacion, las
entrevistas no
estructuradas, las
pruebas proyectivas y

psicoldgicas, técnicas

de noviembre 2013

|
| N— —

y psicoeducativos
del
Programa de

Escuelas Saludables

Fuente: Elaboracién propia.

lacual el terapeuta
trabajo con un grupo
de estudiantes de
nivel primario entre
las edades
comprendidas de 9 a
16 afios. Tratandose
temas
psicoeducativos. Se
impartieron en seis
escuelas diferentes
del municipio de

Mixco.

puede expresar sus psicoterapéuticas.
problemas y
emociones.

20 de febrero al 8 Talleres preventivos | Es el proceso en Técnicas de

caldeamiento grupal
psicoterapéuticas
grupales,
presentaciones con
temas relacionados a:
-Educacion sexual
Principios y valores -
Escuela para padres.
-Autoestima

-Salud metal

-Bullying
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Capitulo 4

4. Presentacion de Resultados

4.1. Analisis

Todo el proceso realizado, pretendia la recopilacion de informacién, misma que a luz de las
teorias trabajadas, permitieron realizar un analisis de la pregunta de investigacién anteriormente
expuesta, en un principio: ;Cuél es el impacto psicosocial en al vida de los adultos generado por

el abandono emocional en su infancia?

El abandono emocional en la infancia, es una situacion que afecta psicosocialmente a un adulto,
pues es el seno del hogar, el primer escenario de vida de un sujeto, en donde mediante la
presencia y atencién de los padres se desarrolla la crianza, ensefianza y desarrolio de un nifio o
nifia, los conocimientos adquiridos por parte de las figuras parentales, formarin un sistema de

creencias y percepciones del ambiente al nifio o nifia que lo guiaran a lo largo de su ciclo de vida.

Los rasgos de la personalidad de un individuo(a), se van estructurando y desarrollando dentro del
ambito familiar, pues es dentro del nucleo, en donde se adquiere el aprendizaje primario, para
saber como comportarse y afrontar la vida. Un nifio debido al abandono emocional por parte de
sus figuras significativas, (padre y/o madre) puede desarrollar sentimientos de minusvalia,
soledad, desaprobacion, desvalorizacion, tomar un rol de victima, baja autoestima, intentos
fallidos por mantener relaciones afectivas significativas, optar un papel de inmadurez o
infantilidad, sentido de rechazo del ambiente, complejo de inferioridad o superioridad, entre
otros; mismos que puede acarrear y llevar a su adultez, los cuales al no ser resueltos o trabajados
en psicoterapia, formaran parte de sus pensamientos, creencias y se vern reflejados en sus
conductas patolégicas como los estados de animo desadaptativos, las cuales de alguna manera

deterioraran el area personal, familiar y social de una persona.
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4.2. Caso Clinico

Como sustento de la investigacion, se describe el siguiente caso clinico, siendo este la base de la
presente de la investigacion cualitativa, en el cual se efectud un proceso psicodiagnoéstico que se

presenta a continuacion.

Nota: Se implementé el uso de nombres ficticios, en este caso se nombré “Mory™, con fines

éticos, para resguardar la confidencialidad del(a) paciente.

e Datos Generales
Nombre: M. O. R

Fecha de nacimiento: 20/abril/1990 Edad: 23 aiios

Escolaridad: Primero primaria_ Nacionalidad: guatemalteca
Religion: Creyente de la virgen, catolica

Fecha de inicio del proceso terapéutico: 21/02/2013

Evaluado por:_Silvia Gonzalez Apén

e Motivo de Consulta

Pacientc reficre: “Estoy aqui un poco porque quicro levantar mi autoestima y un poco porque
quiero ser buena madre para mis nifias, también como para dejar el pasado y que no me haga

2

daiio
Historia del problema actual

Mory de veintitrés afios cdad, ama dc casa reside con sus tres hijas y conyugue, con quién tiene
una unién desde hace ya ocho afios, relacion marital conflictiva y daiiina pues la falta de control
de ira, impulsividad y las agresiones fisicas y verbales de su esposo han hecho que Mory esté

siendo victima de violencia Intrafamiliar.

Esa decision de union marital la tomé la paciente a sus quince afios de edad, quién vio a Mark

como un salvador, con el fin de (ener una familia, cubrir sus necesidades basicas, de cuidado,
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afecto, economicas y de proteccion debido a que carecio de las mismas durante su toda su
infancia. Sin embargo, se unio a él sin interesarle sus sentimientos hacia €l pues no lo amaba

refiere la paciente.

Es importante mencionar que Mory desde sus cuatro afios inicié un ciclo de violencia y
agresiones siendo victima causadas por su figura materna. Su mama le agredia tanto fisica como
verbalmente v esto no permitié que se formara ningun vinculo de afecto de parte entre ambas,
dicho maltrato se hizo mas frecuente luego del fallecimiento del padre (de crianza, no biolégico)

de la paciente cuando ella tenia ocho afos de edad, este duelo fue un evenlo traumdtico para la

vida de Mory pues tenia un vinculo més cercano y afectivo hacia su figura paterna.

Afos mas tarde la madre de Mory fue privada de libertad, en la carcel de mujeres ubicada en
fraijanes, a causa de un secuestro a una menor de tres afos, por lo que Mory comienza a vivir en
casa de su abuela materna durante un afio, luego crecid viviendo en otros tres hogares de
familiares distintos, es decir no hubo un lugar estable y seguro en el que la paciente creciera, pero
esa sus doce afios cuando inicia a vivir con su hermana mayor Sara quién también la maltrataba
fisica y verbalmente al punto de herirla con un machete, ain tiene las cicatrices de dicha
agresion, asi que Mory decide irse de casa de su hermana y vivié en la calle un tiempo, pasando
dificultades para comer y sobrevivir asi que regresa de nuevo a vivir con su hermana sin otra

opcion, cansada de esta situacion, a sus catorce afios conoce a su pareja actual

Estas situaciones y momentos criticos del pasado de Mory vividos en su infancia y los conflictos
familiares actuales influyen en el estado de 4nimo actual de la paciente, quién hay semanas en las
que padece sintomas de depresion, en ocasiones insomnio, llanto, acompaiiado de sentimientos de
soledad, al no haber tenido una familia de origen integrada, frustracién al ver que su matrimonio
no fue lo que esperaba y minusvalia al no sentirse amada ni valorada por la falta de afecto su

persona,

Por lo que, hay dias en las que Mory presenta desgano, acompaiiado de sentimientos de

frustracion y anhedonia, lo cual es una dicolomia en su mente pues no quiere levantarse de la
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cama, sin embargo de manera inconsciente Mory vela por cumplir con el rol de madre del que
carecio, y lucha contra esos sentimientos negativos, por sus hijas aunque, pues quiere suplir lo
que ella no tuvo y uno de sus deseos es no ser madre soltera sino que sus hijas crezcan con ambos

padres.

Pero desde hace unos meses, ha entablado una relacion de amistad muy cercana con su cufiado (el
hermano de su esposo)quien esta casado, esa amistad estd siendo cada vez maés significativa e
interesante para ambos, a2 Mory le atrae tanto afectivamente como pasionalmente, y refiere que se
siente enamorada por primera vez en su vida, estas emociones y situacion son agradables para la
paciente pues las conversaciones continuas, las llamadas telefonicas, las visitas hacen sentir
valiosa como mujer a Mory, por las atenciones afectuosas que su cufiado le brinda, esto al mismo
tiempo le preocupa a la paciente le genera conflictos intemos, pues quiere mantener un hogar
integrado para sus hijas, aun con el ambiente negativo que alli se vive, pero al mismo tiempo
teme iniciar mantener una relacién extra-marital con el cuiiado, ya que esto podria perjudicar a
sus hijas por lo que pueda suceder en la familia, ello estd generando confusion y ansiedad en
Mory, acerca de qué decisiones tomar en su vida, si iniciar una relacion extramarital con Javier y
desistir de su matrimonio o no. Al mismo tiempo ella esta notando que se ha formado un vinculo
de dependencia emocionalmente a su cufiado y a la relacion que mantienen pues si no ha tenido

una conversacion o visita de su cufiado tiende a que su dnimo se torne depresivo,

e Historia Clinica
Personales no patolégicos
» Historia prenatal

Hija no deseada por sus padres, durante el embarazo sus padres ya estaban separados pues solo se

conocieron por un periodo corto de tiempo, fue un encuentro puramente sexogenital.
En la etapa del embarazo fue cuando la mamé de Mory se unié con otra pareja. el padrastro de

Mory. a quién ella acepto en su vida como su verdadero padre, asi que la situacion familiar al

nacer Mory en ese momento era favorable, pues hubo una integracion de ambas figuras
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parentales para Mory en aquella €poca.

e Nacimiento

Hija nimero seis de ocho hermanos en total, no todos eran hijos del mismo padre. Fue un parto
normal. El trato del padrastro de Mory hacia ella fue afectivo, quién trabajaba como chofer de

una camioneta y tiene recuerdos agradables de Emiliano.

Mory recuerda que la relacién entre su padre y madre, era muy cercana y no recuerda haberlos
visto pelear, Emiliano era muy atento con su mama. La madre de la paciente era de ocupacion
comerciante de ropa en el mercado. La relacion con sus hermanos fue distante en su nifiez, y la

situacion econdémica era escasa.

Mory a sus siete afios de edad mientras sus padres trabajaban por orden de su mama debia
cumplir el rol de ama de casa, pues se debia levantar a las 4:00 am, ya que tenia la obligacion de
quedarse en casa realizando los oficios domésticos de limpieza, lavar ropa de sus hermanos
varones, si habia algin error o equivocacion de Mory su madre la agredia fisica y verbalmente y

no se le permitia estudiar lo cual es frustrante actualmente para la paciente.

A sus siete afios debido a que la mama de Mory, no le podia pagar estudios decide llevarla a vivir
con unos tios de Mory quienes se harian cargo de los estudios de ella, cuando ella vivia alli su tio
la violo por lo que Mory queria salirse de alli pero su madre insistia que siguiera hasta que se fue

de alli, en esa época fue que Mory curso sus estudios de primero de primaria en una escuela.

A sus ocho afios de edad recuerda la paciente que fallecié su padrastro, quién para ella era su
verdadero padre, esto a causa de una enfermedad que no recuerda cudl, pero si que estuvo enssilla
de ruedas, se seco su piel y se le cerro la garganta, lo cual fue un evento doloroso

emocionalmente para ella.

A sus nueve aifios de edad, Mory sin saberlo fue complice del secuestro que realizé su madre a

una menor de tres afios, esto ya que su mama le pidio a ella, que cuidara a la pequefa y la
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alimentara, pero esto llegd a manos de la justicia por lo que fue sentenciada y actualmente ha

cumplido ya trece afios recluida, en la carcel de mujeres en fraijanes, Guatemala.

Esto significo para Mory crecer sin su padre v madre, viviendo en distintas casas de familiares,
creciendo ambivalentemente debido a la ausencia de ambos padres, debido a esto primero vivié
un afio en casa de su abuela matema, quién le daba muy buen trato, luego el siguiente afio en casa
de un tio, quién la trababa muy afectuosamente y mimaba pero iniciaron los problemas cuando la
esposa de su tio manifestd celos hacia ella, debido a los conflictos a sus once afios decidio
mudarse con su tia materna, quién le daba un buen trato pero uno de sus primos de catorce anos

de edad la acosaba sexualmente, por lo que huyd sin comentar la situacion con su tia.

A sus doce afios, fue a vivir en casa de su hermana mayor Sara, casada quién la maltrataba fisica
y psicologicamente y en alguna oportunidad, el esposo de ella intento abusarla sexualmente, la
golpeaba con tablas, zapatos o con cualquier objeto pero la ultima vez se molesto tanto, su
hermana pues culpé a Mory de robarse cierta cantidad de dinero por lo que la golpeé tres veces
con un martillo fuertemente, en ese momento la paciente huye y vive en la calle por un tiempo

pues preferia eso y no estar en casa con ella.

Al momento que Mory decide irse a vivir a la calle, decidié aparentar ser nifio, se hizo un corte
de cabello varonil y esto con el fin de protegerse de cualquier abuso o riesgo, de ser una nifia que

vivia en la calle.

e Adolescencia

A sus doce afios conocid a quién ahora es su conyugue, en ese tiempo no habia atraccion ni
tampoco interés hacia él, pero ya a sus trece afios iniciaron un noviazgo, Mory en ese momento lo
veia como una distraccion y salida ante sus conflictos internos y familiares de que padecia, por lo
cual decidié unirse a sus quince afios con su pareja, la unién con él desde su inicio y por falta de
afecto de Mory hacia su conyugue ha sido negativa, tambi¢n conflictiva, producto de la violencia
intrafamiliar hacia ella. En el periodo de edad de trece a catorce afios inicié a trabajar en una

maquila.

42



e Adultez

Mory no ha trabajado hasta el momento y siente frustracion pues quisiera seguir estudiando, ya
que en su nifiez tenia el suefio de ser arquitecta, y otros suefios que quedaron reprimidos y que en
el presente no cree cumplir. Actualmente la paciente se encuentra con la incertidumbre entre
separarse de su esposo e iniciar una relacion afectuosa con su cuiiado, el hermano de su esposo,
ya que dicha relacion inicié con una amistad y confianza asi también se ha vuelto prioritaria la
comunicacién entre su cufiado e influyente en el estado de 4nimo para la paciente, cada vez estan
mas cercanos afectuosamente, existen llamadas por teléfono, visitar regulares, hablan de una
posible relacién amorosa, sin embargo, Mory tiene interés en ello, pero al mismo tiempo teme y

se niega tomar el rol de amante.

La relacion con su esposo cada vez estd mas lejana y distante tanto intimamente como
emocionalmente por el rechazo y falta de afecto que ha tenido desde el principio dc la relacién y

el desgaste que existen por la falta de cercania, confianza, violencia intrafamiliar que ha existido.

e Historia Psicosexual y Vida Marital

La orientacion sexual de la paciente es heterosexual.

La madre de Mory nunca le hablé acerca de la sexualidad a su hija, en su vida tuvo
aproximadamente quince relaciones informales de noviazgo pues al ver que los novios solo
tenian intensiones de seducirla para intimar sexualmente preferia romper la relacion.

Tuvo muchos intentos de abuso sexual, por parte de un primo y esposo de su hermana. Un tio
matermo la abusé dos veces sexualmente cuando ella tenia siete afios de edad, esta situacion se
dio cuando Mory fue a vivir por un tiempo a casa dcl tio ya que le financiaria sus cstudios dc
primero primaria. Pero ante tales acciones del tio le suplicé a su mama que queria regresar a casa

y asi fue.

43



Inicié su vida sexual durante la adolescencia.

Durante un tiempo, estando ya unida a su conyugue, Mory mantuvo una relacién de amistad o
confianza con su suegro, un dia estando solos en casa, Mory tenia malestar de dolor de cabeza
por lo que el suegro, ya que tenia atenciones para con ella le dio una pastilla, esta la durmid y €l
la abusé sexualmente y ella estando un poco con somnolencia sintio el contacto sexo genital con
él. A los meses se enter6 que estaba embarazada y ella sabia que no habia intimado sexualmente
con su esposo ultimamente, por lo que hasta la fecha duda si su segunda hija es producto de esa

agresion sexual.

Mory no ha tenido mas intimidad sexual que con su esposo y el contacto con su suegro por el

abuso sexual.

s Personales patologicos
e Historia Médica:
v Problemas con la vesicula.
v Dolor de senos, por lo que asistié a atencién de ginecologia, el resultado de los estudios
fue que sin diagndstico.

v Padece de quistes en los ovarios.

«

Insomnio crénico. (refirié la paciente desde hace ya 3 afios)

v Migraiias regulares.

e Historia Familiar
e Genograma (Hoja Adjunta)
e Estructura familiar:
v Miembros que integran la familia nuclear de Mory: 5
v Grado de armonia: Distancia afectiva e intima entre Mory y su esposo, peleas, gritos, falta
de atencion de padre a hijas. Cercania y atencion de Mory hacia sus hijas.

v Tipo de Familia: Nuclear
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Conflictos principales: Crisis e inestabilidad economica. Problema de abuso de alcohol en
ocasiones de esposo. Continuas peleas, discusiones. Rendimiento escolar bajo en la hija
mayor de Mory.

Situacion econdmica: inestable y escasa

Fuente de ingresos: Esposo trabaja de zapatero.
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Genograma

Paciente: Mory O. Edad: 23 afios

*Padrastro, quién
reconocio

dandoles su
apellidoa M., D.
Morv. V. v F.

< |

D,

25 20
afios

"Drogodepen

Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de la paciente
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Ti Famili

Tipo de padre: esposo de paciente: Autaritario
Tipo de madre{px): Permisiva

- En 1998 muere el padrastro de Mory por
enfermedad.

. En el 2000 es privada de libertad la mami de la px
por secuestro.

- En el 2002 Mory huyé de casa de su hermana por
maltrato y deside vivir en la calle camblando su
aspecto como de nifio para protegerse de los
peligros de la calle siendo nifia.

. En_el 2007 paciente resulta embarazada de Brisa,
su segunda hija por violacion sexual de su suegro.

- En el 2012 hermana mayor de px la hirio con un
machete por lo gue px decidid irse a vivira la
calle por 2 afios aprox.

. Mory es victima de violencia intrafamiliar.




Estructura de la familia de origen de la paciente

Miembro Rol:
1. Padrastro de Mory -Proveedor
-Padre protector afectuoso y permisivo
2. Madre de Mory -Proveedor
-Comerciante
3. Hermanos de Mory (nombres ficticios)
e Sara G. (36 afios) -Cuidadora de la paciente a sus 12 afios.

e GM. L. (32 afos)

e Miguel R. O. (30 afios)

e David O. Lopez (25 afios)
e Walter O.(20 afios)

e Flor O. (18 aiios)

e Wilson L. (12 aiios)

e Antecedentes familiares

Mory ha sufrido de abandono de sus padres. El tipo de familia en el que crecié y desarrollé Mory
fue desintegrado, de padres ausentes debido al trabajo. Madre tuvo, cuatro parejas distintas, no
afectiva, autoritaria, agresora, que se dedicada completamente a su negocio de ropa. Tipo de
figura paterna: permisivo. EI ambiente dentro de su hogar de origen fue hostil, ambivalente ¢
inseguro a causa de la falta de proteccion y estabilidad de sus cuidadores primarios, ya que se
desenvolvio en diferentes hogares de familiares, debido a la situacion econémica y a la ausencia
de su madre por su ingreso a prisién. La (igura materna para Mory, fue su hermana mayor Sara,
quién también ejercié un rol de agresora, quién tampoco brindé un trato digno y afectuoso a la

paciente.

La figura de autoridad de la familia de origen de Mory fue su mama, la figura de autoridad en su

familia nuclear es su csposo.
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o Examen del Estado Menlal

Paciente femenina de 23 afos de edad, quién refiere que estd padeciendo regularmente de
sentimientos de soledad, tristeza, anhedonia, insomnio por conflictos internos y familiares que ha
vivido. Se presenta a sesion con un estado de conciencia lucida, vestimenta comoda con camiseta
blanca, pantalon negro y tenis, no arreglada en exceso, no manifiesta feminidad, sin embargo si
manifiesta aseo personal. Caracteristicas fisicas llamativas carece de dos dientes inferiores,
refleja disposicién corporal pues mantiene un contacto visual sostenido, prestando atencion
voluntariamente y con una postura relajada. Su actitud durante la entrevista es colaboradora y se

muestra interesada.

Acerca de su conducta motora reflejo reacciones neurovegetativas de llanto al referirse de los
conflictos con su pareja lo cual denota su malestar y dolencia emocional. Orientada en liempo
espacio y persona, memoria reciente, remota e inmediata. Proceso de pensamiento logico y
coherente. Comunicacion asertiva, habla espontanea y rapida. Su grado de introspeccion es alto
pues tiene conciencia de los factores que le estan afectando internamente, capacidad intelectual
sin embargo no conecta la razon con sus sentimientos pues los reprime como mecanismo de
defensa. Su conducta afectiva denota ansiedad, enojo, frustracion y tension psicologica. La

paciente refiere un animo triste y ansioso,

* Pruebas Aplicadas

Prueba: Fecha de Aplicacion:
Test Proyectivo de la Figura Humana 15/mayo/2013
Test Proyectivo Persona Bajo la Lluvia 15/mayo/2013
Test De Apercepcion Tematica —TAT- 30/mayo/2013

¢ Resultado de la pruebas aplicadas (Cualitativos y Cuantitativos)
- Test Proyectivo de la Figura Humana:
v'El dibujo de la figura humana vehiculiza especialmente aspectos de la personalidad del

sujeto en relacion a su Autoconcepto y a su lmagen Corporal
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v'De esta forma el dibujo de una persona al envolver la proyeccion de la imagen de un
cuerpo, ofrece un medio natural de expresion de las necesidades y conflictos del propio

cuerpo.

Resuttado

Proyecta hostilidad, sentimientos de inadecuacion e inferioridad, inestabilidad, retraimiento
alsentirse rechazado e infravaloracion de la imagen parental eso relacionado a los mensajes
transmitidos inconscientemente de los padres de Mory, de rechazo y abandono al estar ausentes.

Mory refleja ser susceptible a defenderse, con una actitud de ataque, decidida, de perseverancia,
agresion y fuerte y control de conducta, esto explica cuando la paciente crecié ambivalentemente,
sin estabilidad y seguridad ambiental de un hogar, sin la presencia cuidadores primarios positivos,
quién por las mismas circunstancias a sus doce aiios inicia a vivir sola en la calle, y en varias
oportunidades tuvo que defenderse por si sola ya que estaba expuesta al peligro, vistiéndose
actuando como nifio, activando su instinto de supervivencia cuando enfrentd esta situacion critica

en su vida.

Manifiesta falta de autoconfianza, dependencia y necesidad de suslento, esto debido a que la
paciente carecié de los estimulos primarios y aprobacion de sus figuras parentales lo cual influye

y fortalece como un pilar de la formacién del Yo.

Mory siente que esté realizando esfuerzos en su vida y a veces que su meta es inalcanzable, ello
relacionado al esfuerzo que cumple con el rol de madre protectora y estable que muestra a sus
hijas. Asi mismo porque Yy tiene suefios reprimidos como el de de estudiar y superarse a nivel

profesional, lo cual cree no lograrlo.

Proyecta ansiedad, limitacion e inseguridad relativa a la funcion sexual, probablemente por la falta
de afecto, falta del buen trato y comunicacion cercana e intima que no tiene con su esposo, lo cual
perjudica en la relacion sexogenital pues evade a su esposo todo desde hace un tiempo, y ello no le

permite un disfrute de su sexualidad, pues no intima con €l ni en relacion al afeclo como pareja,
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ni en contacto sexual, a causa de sentimientos de rechazo hacia él.

La paciente refleja un fuerte apego hacia la figura paterna, lo que se sustenta con el vinculo

positivo, seguro y cercano con su padrastro mientras vivio.

Mory proyecta confusién de pensamiento, perturbada por a falta de coordinacién entre el impulso
y sus funciones de control mental, y un choque de emociones vinculado a que recientemente esta
teniendo dificultad para decidirse si separarse de su esposo e irse de su hogar con sus hijas y/o
iniciar una relacion amorosa con su cufiado, ante lo cual con ese estado de enamoramiento hacia €l

esta reflejando actitudes de infantilismo.

La paciente manifiesta un deseo y necesidad de contacto de relaciones, lo cual es notorio en Mory
por la busqueda constante de nuevas amistades con el fin de cubrir la carencia de cuidado,
aprobacion y afecto. Necesidad que se creé en su infancia, al lado de un hogar desintegrado que no

suplié los pilares de la nutricién emocional para Mory
« Test Proyectivo Persona Bajo la Lluvia

Resultado

Mory proyecta su necesidad de mostrarse agresiva, pesimismo, tension, debilidad, depresion,
fatiga, vivencias traumaticas y no resueltas relacionadas al ambiente familiar del que es parte y los
conflictos emocionales iniciales durante su ciclo de vida en la nifez.

Manifiesta control de si misma, equilibrada, ser una persona sana y capacidad de reflexién y
analisis, lo cual es notorio en su toma de decisiones por la que esta atravesando, y se refleja asi
mismo por su gran capacidad de anélisis de sus propios conflictos internos, reflejado durante su

proceso de terapia,
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Proyecta obstaculos, hostilidad y amenazas del ambiente, lo cual implica y ha implicado, que
Mory se proteja del mundo, se siente amenazada y presionada por este, y por ello presenta
dificultad de adaptacion, lo cual puede estar vinculado a la ausencia de relaciones familiares con
todos los miembros de su familia y relacionada a las relaciones conflictivas, criticas y constantes
discusiones con su suegra y familiares de parte de su conyugue que dieron inicio con
desaprobacion y rechazo a Mory, siendo ellala victima cuando se dio el abuso sexual a Mory por
parte del suegro. Mory Refleja su disposicion a enfrentar el mundo, con un grado adaptado de

resiliencia ante los eventos traumaticos vividos.

Aunque Mory se siente con posibilidades de defenderse ante amenazas, se angustia por Jo que se
refugia en negar y reprimir las presiones del medio que la rodean, al mismo tiempo refleja la (alta
de defensas ante los conflictos y probablemente tiende a psicosomatizar lo cual se relaciona a que
cuando ticne sentimientos negativos de ansiedad y frustracion padece de migrafias continuas y el
malestar del dolor de senos que padecio la paciente hace un tiempo a lo que el médico le dijo que

no tenia ningun diagnostico.

e Test De Apercepcion Tematica ~-TAT-

e Autor: Henry A. Murray

e Prueba de personalidad proyectiva, su objetivo es evaluar las caracteristicas de personalidad,
contenidos mentales, represiones, complejos, intereses y problemas emocionales.

o Apercepcion=Residuo de la experiencia pasada. Tematica= abordaje de diferentes situaciones.

o Tiempo de aplicacion: 30-60 minutos.

e Edad: 14 afios en adelante

e Material; 31 laminas con dibujos de personas en diversas instancias.
Resultado
¢ Principales temas

Privacion de libertad, abuso sexual, indecision, inconformidad, rechazo, abandono de figura
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materna. Nifia desaprobada, abandonada y anulada por sus padres, Idealizacion de una famnilia
feliz, unida y anmoniosa. Rivalidad hacia la figura femenina en general. Rechazo al contacto
marital.

Exclusion, critica y rechazo del ambiente por opresion y amenaza del mismo. Desesperacion.

Infidelidad, soledad y sentimientos de culpa.

¢ Necesidades Principales

De que los demas confien en ella, de apoyo de la figura matema, de ser escuchada, aprobada,
aceptada y de ser protegida, en busqueda de una familia, de padres unidos, en un ambiente feliz y
estable. Necesidad de ser consolada, amada y de cuidado en su nifiez. Insatisfaccion con su viday
hogar, de ser admirada y protegida, que su mama la encuentre. No quiere ser herida, necesita
amistades positivas que la aprecien y motiven en su vida. La paciente proyecta el rechazo de la
compasién de su familia, manifiesta que mas que buscar un esposo para si lo que buscé es tener un

hogar con un padre para sus hijas.

e Concepto del ambiente

Privacién de hacer y cumplir sus propios deseos. Percibe el ambiente amenazante, sofocante
competitivo, de pleitos, peleas, hostil, inseguro, que hiere y lastima, negativo, que la menosprecia
rechaza y minimiza. Refleja que el ambiente no es el ideal y negativo para Mory. Manifiesta el
ambiente familiar y con su esposo como estresante y rutinario., proyecta que su entormo la criticay
juzga cruelmente, sin compasion por las malas decisiones que toma. La percepcion negativa la

hace reprimir sus sentimientos y aislarse por miedo a la desaprobacion de los demas.
« Lamayoria de los desenlaces de las historias son infelices.

o La prueba realizada a la paciente confirma la insatisfaccion emocional que ha tenido desde su

muy temprana edad.
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e Impresion Diagnostica

A causa de quc Mory cn su infancia sufrio de un deterioro afectivo, de cercania, cuidado,
atencion, proteccion, aprobacién y comunicacion con 1a figura materna y paterna, ello no permitio
que Mory cubriera sus necesidades basicas de nutricion emocional, lo cual perjudica en la paciente
y dificulta su auto-aceptacion, autoconcepto y auto-respeto, €s decir, crea una afectacion en su
auto-valor y auto-estima. Eso hace que la paciente se coloque en un alto grado de vulnerabilidad al
cumplir el rol de victima desde temprana edad, y actualmente es victima de violencia intrafamiliar
dentro de su nucleo familiar.

Esta falta de autovalia se fundamenté por los mensajes implicitos e inconscientes de abandono y

rechazo hacia su persona de parte de las figuras parentales.

El abandono de su padre biolégico aun antes de nacer de Mory, y el abandono de parte de su
mama a sus diez afios por la privacién de libertad en la cércel de su mama, creo ambivalencia y
falta de estabilidad familiar y emocional para Mory, lo cual se ha convertido en un factor
influyente en la tendencia al 4nimo depresivo, confusion, ansiedad, melancolia y sentimientos de
soledad de Mory, pues el haber crecido en distintos hogares, los riesgos y peligros que atraveso,
tales como escases econémica, inseguridad, abusos fisicos y violaciones sexuales, son eventos

traumaticos ¢ inconclusos del pasado de Mory que atn no ha resuelto.

La actual dependencia emocional de Mory a su cufiado Juan Carlos se creé como una vinculacion
afectiva significativa para Mory, por la falta de relaciones afectivas positivas en el pasado, que
refuercen y contribuyan a que Mory sea aprobada y valorada por los demas, ya que en su ciclo de

desarrollo no ha habido,

Las areas de la vida de Mory que actualmente se ven afectadas son: la fisica ya que padece de
continuas migrafias al verse precocupada, o pensativa por su pasado, lo cual ¢s un reflejo cn su

cuerpo también, de los conflictos existentes en ella misma, de asuntos sin resolver en su vida

El area ocupacional, pues por la misma distorsion de su auloeslima no le permiten ver la capacidad

que posee para poder desempenarse, capacitarse y ocuparse en un oficio o profesién, pues cree no
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poseer habilidades a parte de las que realiza en su hogar, por ende afecta el drea econémica al
depender unicamente de los ingresos de su esposo, el area familiar esté siendo afectada por los

patrones adquiridos de su crianza, pues estan repercutiendo actualmente.

e Evaluacion Multiaxial

Ejel Z63.0 Problemas Conyugales (V61.1): Violencia Intrafamiliar.
F34.1 Trastorno distimico (300.4)
Eje II Trastorno Limite de la Personalidad
Mecanismo de Defensa: Represion e intelectualizacion.
Eje Ill Enfermedades del Sistema Genitourinario (580-629)/padece de quistes en los ovarios,
Eje IV Problemas Relativos al grupo primario de apoyo:
e Relacion afectiva negativa hacia la figura matema.
e Victima de violencia fisica y verbal por parte de su mama y hermana mayor (figuras
matermas)
e Abandono en la Infancia de sus padres.
EJE V: Escala de evaluacion de la actividad global (EEAG)
Puntuacion: 51 Sintomas Moderados

(Periodo de tiempo): Actual

e Recomendaciones

Se recomienda que Mory contintie y finalicé con su proceso de psicoterapia para que logre el
empoderamiento que necesita lo cual es posible por el grado auto-reflexivo y de resiliencia con
que cuenta Mory. Asi mismo que con su conyugue, asista a una terapia individual para iniciar su
proceso, pues ya que él cumple el rol de agresor y muy probablemente en algin momento de su

vida ha sido victima.
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Se sugiere que sus hijas asistan a terapia individual, pues son victimas colaterales de la violencia

en el hogar. Culminando con una terapia familiar con el fin de mejorar el sistema familiar en

general.
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e Plan de tralamiento

Modelo Justificacion | Objetivo general Técnicas Recursos Objetivos
terapéutico especificos
1) Terapia Este enfoque s¢ | Acceder al material | 1.Silla Vacia: Salén de usos Que la paciente
Gestalt centraliza en inconsciente Se invitara a

trabajar v
desbloquear
aquella energia
resguardada en
la psique de la
paciente por
evenlos no

resuellos

emergente de los
eventos
traumaticos,
inconclusos y del
pasado del paciente
para partir de alli
localizando los
conflictos y
trabajarlos.
Resolver conflictos
inconclusos con
personas que no son
accesibles al
paciente por muerte

o circunstancias

proyvectar a
ambos padres,
en diferentes
sesiones.

A causa de la
relacion
conflictiva
mama-hija
hacia la
paciente se
propiciara un
dialogé acerca
de sentimientos
reprimidos
hacia su mama
por medio del
dialogo.

2 Técnica del
Espejo:

Con el fin de
mejorar su
Autoconcepto y
autoimagen,
que la paciente
se vea al espejo
y se confronte

con su Yo

maltiples de la
Clinica
periférica la
cual es mas
privada de la
contaminacion
auditiva de la

institucion.

se ventile y
logre un
proceso
catartico, es
decir la
liberacion
emocional de
sus
sentimientos
reprimidos,
esto en el
ejercicio de la
proyeccion de
sus figuras
parentales silla,
a manera de
exponerla a
tratar esa
energia
bloqueada
desde sus 4
afos de edad
cuando la
agredia y por su

ausencia.
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’72) Terapia
Cognitivo-

Conductual

El Modelo
conductista se
enfoca en los
pensamientos
del paciente,
sus
pensamientos
automaticos y
distorsiones del
pensamiento,
pues como

piensa, sentira'y

TRE: Terapia
Racional Emotiva:
Que el paciente
logre su propio
autoandlisis
constante €
introyeccion con el
fin de cambiar su
pensamiento para
influenciar en su
estado de animo v

atacar de raiz las

| 3 Técnica de
Autorregistro
del

Pensamiento

Una hoja ya
escrita con las
instrucciones

para que auto

emociones, que

afectan y

Llevar una registre sus
anotacion emociones y

1 de P 1ento
identificacion irracional,
de los escribiendo y
pensamientos y | sustituyéndolo

por el racional

Quec el pacicnte

aprenda a filtrar
y sustituir los
pensamientos
racionales por

los irracionales.

manera que el
paciente

descongele los
sentimientos y
la vivencia del

abuso sexual

1. Autoestima y
autoimagen,
celebrando los

logros.

para cada

sesion.

como conductas no desequilibran el

consecuencia deseables del estado

actuara paciente emocional

3) Tratamiento Este 1 Estructuracion de | 4. Técnica De Una hoja, Concientizar a

para adultas tratamiento reglas, alianza solucion de lapicero. la paciente al
Sobrevivientes | tiene como terapéutica Problemas escribir las
de Incesto y finalidad tratar | 2 Establecimiento A fin de que la opciones y
Abuso Sexual | durante 15 de confianza paciente alternativas que
(Autor, Batres | sesiones en un 3 Contrato de vida: | aprenda a tiene antes de
Méndez proceso Tratando con las evaluar las tomar una
Gioconda) sistematico y crisis y alternativa al Manual del decision evalué

ordenado a sentimientos de tomar tratamiento, sus ventajas y

profundidad a peligro. Contrato decisiones. hojas de apoyo | consecuencias.
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4) Terapia

Ocupacional

L

Esta contribuira
a consolidar y
contribuir a que
la paciente
conozca sus
habilidades y
destrezas, con
el fin de que se
prepare y
desempeiie en
actividades que
le beneficien
mentalmente y
aporten a la
productividad

de la paciente.

Que la paciente
conozca sus
habilidades y
capacidades
internas, con el fin
de lograr un
desarrollo integral,
logrando su
participacion y
activacion en
labores de tipo

ocupacional.

Psicoeducacion
Se identificaran
las habilidades
y destrezas de
la paciente, asi
mismo se le
brindara a la
paciente los
cursos que
imparten en
INTECAP, con
el objetivo de
crear
motivacion y
expectativa en
el futuro de la

paciente.

v Trifoliar
Informativ

0.

Informar,
motivar €
incentivar un
nuevo proyecto
de vida en la

paciente.

Fuente: Elaboracion propia.
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4.3. Logros obtenidos

Durante el desarrollo de la practica profesional dirigida, en el abordaje psicoterapéutico

individual brindado a la paciente, del caso anteriormente expuesto, se observaron y manifestaron

los siguientes cambios, parte de los avances fueron:

v El proceso de autoaceptacion ¢ identificacion acerca de la distorsion cognitiva y sistema de
creencias irracionales.

v El autoconocimiento de si misma, en cuanto a sus emociones, sentimientos y pensamientos y
rol de victima y rechazo, los cuales le generaban malestar psiquico.

v Empoderamiento ocupacional, acerca de sus habilidades, inteligencia y capacidades.

v La paciente manifesté un sentido existencial y automotivacion a la vida.

v La modificacion interna tanto cognitiva como emocional de la paciente, se reflejé en las

conductas, asi también como en su apariencia fisica y vestimenta, mas decorada y alineada.

4 4. Limitaciones

Durante el proceso de desarrollo de la Practica Profesional Dirigida en la atencion individual

psicologica brindada a la paciente, se manifestaron los siguientes limitantes:

v Se interrumpi6 la psicoterapia, en dos sesiones insistidas de la paciente, por el horario de la
cita programada.

v Se manifesté en muchas de las sesiones el mecanismo de defensa de negacion de la paciente.

<

En muchas de las sesiones llegaba de diez a quince minutos de retraso.

v En la mayoria de sesiones estuvo presente la hija menor de tres afios de edad, de la paciente.

59



1.

Conclusiones

El abandono emocional en la infancia. Es una experiencia impactante para un individuo que
lo ha sufrido, puede crear un trauma o herida emocional en el adulto, debido a lo devastador
que implica el rechazo psicoldgico que transmite el padre o la madre, por su ausencia y
descuido afectivo. Como consecuencia puede generar, sentido de resentimiento,
desmerecimiento, enojo, ira, frustracion, baja autoestima, sentimiento de inferioridad,
afectacion del estado de animo y ausencia de relaciones afectivas sanas, lo cual puede
repercutir e interrumpir el desarrollo optimo de la calidad de vida y salud mental de una

persona.

Existen distintas causas del abandono emocional, un factor detenminante, es la debilidad y
ausencia del vinculo afectivo entre padres-hijos e hijas, lo cual es vital para la formacion de
un individuo durante sus primeros afios de vida. Algunas de las principales causas que se

pueden mencionar son: familiares, psicologicas y econdmicas.

Las huellas que provoca el abandono emocional, afectan psicosocialmente en la adultez,
desencadenando uno o multiples desordenes mentales, tales como: la dependencia emocional,
problemas paterno-filiales, problemas conyugales, afectacion del animo por el trastorno

distimico y trastorno limite de la personalidad.

Para la superacion del abandono emocional, necesita tratarse segun su particularidad y de
manera integral, en procesos psicoterapéuticos a nivel individual, familiar y grupal. Un
enfoque cognitivo-conductual y gestéltico, modelos de psicoterapia efectivos e ideales, que
permitiran que el adulto se reconcilie consigo mismo y con la persona que lo abandono.
Asimismo se orientarA a la reestructuracion de pensamientos constructivos para la
modificacion de las conductas desadaptadas como consecuencia del abandono emocional,
todo ello con el objetivo que el adulto, afronte esa situacion dolorosa, obtenga habilidades

para fomentar relaciones afectivas sanas, consigo mismo, su familia y el ambiente.
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5. De esta investigacion surge la necesidad de informar sobre qué es el abandono emocional en

la infancia y como puede marcar ¢ impactar la vida de un adulto.
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Recomendaciones

Durante la investigacion realizada con el tema de abandono emocional, en la Practica
Profesional Dirigida en la Clinica Periférica Primero de Julio; se constaté fiablemente a
través de la investigacion cualitativa, la problematica psicosocial que padece un adulto al
ser abandonado emocionalmente en su infancia y que puede considerarse un evento
traumatico por su impacto y efectos en la vida adulta, por lo cual se recomienda lo

siguiente:

Debido a que esta situacion provoca dolor emocional, secuelas psicosociales, afectacion
del autoestima, y del estado de animo, se generan también conductas desadaptadas y
dainas. Por ello se recomienda la orientacion psicoterapéutica a nivel individual, familiar
y grupal, mismas que permitiran un tratamiento integral. Por medio de los enfoques
gestaltaltico y cognitivo conductual, como una herramienta efectiva de abordaje
emocional para el proceso de sanacion y superacion personal. La aplicacion de las
técnicas como la visualizacion guiada y la silla vacia permitiran que la persona obtenga
un acceso a esos sentimientos provocados por la ausencia afectiva de sus cuidadores
primarios, lo cual brindara una herramienta atil para procesar este evento traumatico. Asi
también se debe trabajar las construcciones mentales irracionales provocadas por el

rechazo psicolégico de sus figuras significativas, es de suma importancia.

Es necesario transmitir la informacion, para psicoeducar a la poblacion adulta acerca del
tema, cuales son las causas, caracteristicas y efectos para que identifiquen la problematica
y no ignoren la sintomatologia, para abordarlo con atencion psicologica. Al informar
acerca del impacto del abandono emocional, se contribuira a la prevencion del circulo,

para futuras generaciones.
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i PANAMERICANA

“Subiti 1704 M0, tere Sahidune”

Guarer:iala 28 de febrero de 2G13

Dra. Nicté Pérez - Licda. Raquel Alazcén
Clinica Periférica Primero de Julio

Bta. Avenida “E” 13-76 Z.8 Mixco
Colonia Primero de Julio

Presente

Estimadas Dra. Pérez y Licda, Alszrcom:

Deseando éxitos ¢n sus labores dizrias, me dirfjo a vsted pazz solicitarle de mancra cordial y respewosa la
oparmunidad de realizar la Prictca Clinica Supervisada, correspondiente al Gltimo ato de la camresa de
Psicologia Clinica y Consejeda Social, que nuesica casa de estudios unparte, en su aprediable institucidn.

Seria pars NOOITOS de mucho agrado y pam suesira est mdiante de gran 'lprtnmz;qe 2SISTL 2 su p(csu L Tetr
insnnuaidn: Clindca Pedfén

ica Primero de Julio. La estudiante que desen colzbozar en su Cenco es: Silvia del
Rosario Gonzalez Apen, Carnet No,: 0908896.

La estudiante, debe Uevar a cadbo dicha prictca de Psicologia Clinica, susteniands cinco <asos clinicos
contnuos =n los meses comprendidos entre febrero a octubre, por lo que le mego desde ya tomar en cuenta y
concederle {a oportunidad de llevar a cabo el procese ya telacionado, completando ¢l [ormulafc que se
adjunta para la debida acreditacion.

Agradezco de aniemano su aencién y quedo a la espera de su aprobacién, que  estoy seguro brindard
experiencias de beneflicio pura nuestzas instimuciones.

Awntamente,

Director General Campus El Narunjo

Universidad Panamericana

Vo.Bo. Institucién

P

avanica 8-35, zona 4 de Mixco, Finca Ef Naranjo ¢ Tels.: 2436-0262 y 2434-3218 « wwy




FANAMRRE AT

UNIVERSIDAD
PANAMERICANA

“Nabicurin anee joda, adguivre sabidiona”

PSICOL.OGIA Y CONSEJERIA SOCIAL

INFORMACION REQUERIDA

5 [ PR A0l o S
NO.\(BR]\E DE LA INSTITULCION: ‘\_,\\f\l_"'f:k e ')({»('&Ci 3(1; W o
Y

DRECCION. M Ay €7 1316 1o Tdo oy S eixeo
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Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social

" Clinica Periférica Primero De Julio

Departamento de Psicologia

UNIVERSIDAD PANAMERICANA:

Por este medio hago constar que a Alumna Silviza Del Rosario Gonzilez Apen ha
cumplide con quinientas {500) horas presenciales de préactica, iniciadas el 19 de
febrerc al 16 de octubre del afio en curso, solicitadas por el Licenciado Guillermo
Tellez, Catedratico del Curso de Practica Supervisada, de la Carrera de Psicologia
Clinica y Consejeria Social de la Universidad Panamericana, sede Naranjo, como
requisito para aprobacién de dicho curso.

Y para los usos que a las interesadas convenga se extiende la presente, a los dieciséis
dias del mes de octubre 2013.

Licenciada Otga'Raguel Alarcén -
Psictloga

Vo. Bo.



Guatemala, 19 noviembre 2013

Estimada Licenciada

Olga Raquel Alarcon

Psicéloga

Clinicz Periférica Primero De Julio
Presente

Por este medio, me permito extender un aporte psicoeducativo dirigido a pacientes adultos
que se atienden en esta institucion.

EJ objetivo del mismo es pueda incidir positivamente y contribuir al cambio. Dicho aporte
surgi6 por la necesidad observada durante el proceso de prctica profesional dirigida de la
Universidad Panamericana, por lo que se realizé una investigacién cualitativa que evidencia
la importancia de informar a personas adultas que en su infancia fueron abandonados
emocionalmente, con la finalidad que la persona se haga consciente de lo importante que es
el sanar v trabajar psicoterapéuticamente este evento del pasado, asimismo quc pueda
romper con el patron.

Agradeciendo, la oportunidad brindada para realizar la prictica profesional dirigida,
adjunto el documento de aporte antes mencionado, con la finalidad de que sea una
herramienta eficaz y aplicable haciendo entrega de un 1 trifoliar para archivo de la clinica y
100 copias del mismo para su distribucién.

Atentamente.

¥ Ll - o 1
e, CY v

Lo? ™~ B!

) Silvia Del Rosario Gonzalez Apen F) Licda. Olga Raquel Alarcon




Rampa con el Patrén de abandoner emo-
cionalmente,

ST usted durante su infancis sufrio de abandon emocional
por parte de sus padres, no repits lo mismn con sus bijes,
ellas fo necesitan.

Recuorde que un padro de fainiia debe tomar un papel
rosponsible en In vida de sus hjjos en cuanto a proveer &
sus necewidades vitalos de alimento, vestunanta v salud,

pero también suplie sus ot jonales.

Es necesario que of padre de famrlia brinde tiempo de calr
dad con actividades tales como:

1. Conversar con suk hljos,
7. Rmalizar actividades recreativas.

3 Imercsarse por la educasion de sus bljcs

Practica Profesional Dirigida
Unlversidad Panamericana

Silvia Det Rosario Gonzalez A,

La familin es el primer esce-
nario en donde 11 nijio crece
y es alli en donde va forman-
do su personalidad, los pa-
dres son responsables de la
crianza de sus hijos, asi co-
mo también de brindar apo-
yo emocional a sus hijos y
otorgarles un ambiente se-
guro iy estable en el que se
desarrollen pues esto marca-
rd el resto de su vida,

Existe el Abandono Emocional
en la infancia y puede afectar en
la edad adulta.




Kl ADbangono rmocio-
nal es:

: 1. Descuidar a un nliie{a) acerca de sus
. senfimlentos y conflictos.
§E2. Ignorar al niio(a) por mucho trabajo

" Algunos de los indicadores ™

o fafta de tempo. i identificar si en su \
' 3. Ser indiferente a las necesidodes de ' bbbt (g - )
| atenclén. Y mnez.sufné abandono )
| 4. No estar disponible para apoyoar “._ emocional: e

~ai e
= o

emocionalmente al nifio(a) cuando
ellos lo necesiten.
5. No responder a la necesidad de

Idado de los hijos.
ameny.cvidadeideliosiios *Estuvo mucho tiempo solitario sin papa o

mama quien lo atendiera o supervisara

*No le brindaron amar, besos, abrazos y pa-
labras agradables de valor.

TS a———

*Crecié con sentimientos de soledad, tristeza
y soledad, baja autoestima e inseguridad.

*Llamaba la atencién pues no se la daban

% sus padres.
| Es necesario que el adulto sane la he-
! rida del abandono que vivié de nifio
. porla ausencia de sus padres pues de
: no hacerlo puede convertirse en padre .
| sobreprotector o repetir el potrén de " Busque asistir a psicote- ~ /«/I o
i ij i rapia si considera que Ak Y
abandonar a sus hijos también. P oo qu /" Si usted no sana *
syfné el abandono emo- [ los conflictos det
\ cional y que esto le esta ! pasado al ser |
i afectando en el presente. i abandonado, !
: | tendrd conflictos |
i \ en el presente. !
i S =i ;
i \ o ;
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