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Resumen

El trabajo de investigacion expuesto a continuacion, esta basado en el enfoque cualitativo de la
investigacion, presentando el estudio de un caso llevado a cabo en la Practica Profesional
Dirigida, como parte del proceso de formacion técnico-profesional en psicologia clinica y

consejeria social.

La investigacion pretende establecer el impacto del abuso sexual infantil en la construccion de la
personalidad de la victima primaria; para lo cual se contd con la informacion obtenida de los
casos clinicos atendidos en Asociacion La Alianza, institucion que fungié como centro de
practica, donde la poblacion atendida estuvo integrada por adolescentes y mujeres adultas

victimas de abuso sexual en la infancia.

El proceso de investigacion inicid con el desarrollo del capitulo uno o marco referencial, en el
cual se describen aspectos generales de la institucion donde se brindo la atencion
psicoterapéutica, conteniendo informacion como: ubicacion, organizacion, programas tlevados a
cabo y la jerarquizacion del recurso humano y la incidencia de cada uno en el cumplimiento de la
mision y vision de la institucion. Asi también, en este apartado se plantea la problematica a
investigar, en este caso bajo la interrogante ;De qué manera impacta el abuso sexual infantil en la
construccion de la personalidad de la victima primaria? Esto permitié establecer los objetivos de

trabajo y la delimitacion del estudio.

Seguidamente en el capitulo dos o Marco Tedrico, se desarrollan los temas: abuso sexual infantil,
niveles de incidencia en el pais, victimologia, factores que constituyen la personalidad y
abordajes psicoterapéuticos en casos de nifios, nifias y adolescentes victimas de abuso sexual,
tematica que sustenta la investigacion.

En el capitulo tres 0 Marco Metodoldgico se explica el uso de la metodologia cualitativa, misma
que represento mayor utilidad por el estudio de casos clinicos atendidos en psicoterapia, ademas
se describe el proceso realizado en la Practica Profesional Dirigida, donde se llevo a cabo la

evaluacion, diagnostico y abordaje psicoterapéutico de las pacientes atendidas; como el propio



proceso de investigacion. Finalmente en el capitulo cuatro, se presentan los resultados obtenidos
en el presente estudio investigativo, realizando un analisis teorico-clinico de la tematica
indagada; para luego dar paso a las conclusiones finales de la investigacion y las

recomendaciones pertinentes.



Introduccién

La presente investigacion surge a raiz de llevar a cabo el proceso de Practica Profesional Dirigida
en Asociacidn La Alianza, institucion que alberga a nifias y adolescentes victimas de maltrato

infantil, donde la constante principal es el abuso sexual.

Pese a que la atencion psicoterapéutica, no se brindo directamente a esta poblacion, sino a las
adolescentes que forman parte del programa de reintegracion social que lleva a cabo la
institucion, luego de que las nifas cumplen con su estadia en la asociacion por emanaciones
legales; asi como la atencion brindada a las madres de Ias nifias y adolescentes institucionalizadas
actualmente y personal de la asociacion que tiene contacto directo con las menores. Existiendo en
esta poblacién atendida una caracteristica comiin, en su mayoria, tanto madres de familia como

trabajadoras de la asociacion, habia sufrido también de abuso sexual en la infancia.

Un caso en particular suscit la investigacion en la cual se correlacionara el abuso sexual infantil
con la construccion de la personalidad, ya que se daba en las primeras ctapas de desarrollo donde
€sta altima se encuentra en formacion. La interrogante expuesta por la paciente hacia referencia a
como seria su percepcion e interpretacion del entorno y por ende su comportamiento, si no
hubiera sido victima de abuso sexual en la infancia, pues era consciente que este evento habia

sido de gran impacto en su experiencia.

En Guatemala los altos indices de abuso sexual infantil demandan la apertura de instituciones que
brinden proteccion a la nifiez y adolescencia, quienes se ven desprotegidos principalmente,
cuando los abusos sufridos son a manos de familiares. Referencias obtenidas de los casos
reportados a las autoridades respectivas, sin embargo, un gran numero de casos quedan fuera de
estos datos por no ser denunciados. De tal manera que no se les brinda la atencion necesaria y
repercuten en otras afecciones tanto a nivel personal como social. En el sentido individual, se
infiere como un evento de abuso sexual en la infancia puede influir en el constructo de
personalidad que el individuo est4 formandose. Son diversos los factores que se involucran en

esta relacion de abuso y personalidad, mismos que varian de persona a persona, sin embargo,



para una comprension general del tema, pueden ser clasificados en dos vertientes: factores de
riesgo y factores de proteccion. Elementos que se consideran tanto previos a un hecho de abuso
sexual, como luego de que éste ocurra. En ambos casos, la familia y el sustento emocional que
ésta brinde o no a la victima, junto a la asistencia estatal que se tenga, hacen una diferencia
considerable para contrarrestar las consecuencias negativas que produce el abuso sexual en la
salud mental del nifio, nifia o adolescente, concibiendo incluso rasgos de personalidad

disfuncionales interpersonalmente, hasta trastomos de personalidad y otras psicopatologias.

En tal sentido la labor del profesional en psicologia, cobra mayor importancia para brindar la
atencién oportuna y eficiente en estos casos, y propiciar una mejor calidad de vida para los

nifos, nifias y adolescentes victimas de abuso sexual.



Capitulo 1

Marco Referencial

1.1 Descripcion de la institucion

Asociacion La Alianza (ALA) es una organizacion de caracter privado, no lucrativa, no religiosa,
apolitica, social, cultural, educativa, humanitaria y de asistencia social; heredera de una larga
tradicion de trabajo a favor de la nifiez y la adolescencia desamparadas del pais y forma parte de
Covenant House International; abrié sus puertas el 10 de diciembre de 2010, Dia Internacional

de los Derechos Humanos.

La institucion tiene como finalidad primordial, contribuir en mejorar la calidad de vida de las
nifias y adolescentes que se encuentran en situacién de desamparo, que sufren violacion a los
derechos humanos en diferentes escenarios de la vida familiar, social, comunitaria, calle y les
hace estar en condicion de riesgo social. Entre la poblacion también se encuentran nifias y
adolescentes victimas de agresiones sexuales, violencia intrafamiliar, madres adolescentes en
situacion de alto riesgo, ademas de nifias y adolescentes victimas de trata de personas, €ste ultimo

considerado como uno de los problema con mayor incidencia en Guatemala actualmente.

Asociacion La Alianza, basa su trabajo en un enfoque de derechos, por ello se sirve, atiende y
cuida de manera integral pero transicional y con fines transformadores a las nifias y adolescentes
que se reciben. En la actualidad ALA, alberga en su residencia a 51 adolescentes, 3 nifias y6

bebés, cifra que se incrementa constantemente.

Asociacion La Alianza ofrece atencion integral a su poblacion, lo que significa cumplir con los
parametros de seguridad, educacion y cuidados para las nifias y adolescentes, lo cual incluye el
disefio de un plan de vida para cada una segin sus particulares circunstancias, procesos de

educacion formal e informal, alimentacién balanceada, servicios médicos y psicologicos



especializados y personalizados, apoyo y acompafiamiento legal para cada caso, y programas de

capacitacion en areas técnicas y vocacionales.

1.1.1 Mision

“Servir y proteger a la nifiez y la adolescencia desamparadas, haciendo con las niiias, nifios y
adolescentes un pacto de confianza, respeto absoluto y amor incondicional. Nuestro compromiso
es crear oportunidades excepcionales para su desarrollo personal y su bienestar, con el fin de que

puedan alcanzar su mas alto potencial y ser plenos sujetos de derecho”.

1.1.2 Vision

“Ser una instancia de referencia en la proteccion y cuidado de niftas, nifios y adolescentes en
situacion de calle o en alto riesgo social, comprometida con la observancia y cumplimiento de sus
derechos humanos, que los estimula a vivir, desde su condicién de sujetos, una ciudadania plena,
generando procesos de sensibilizacion social y de incidencia politica, que permitirAn una mejor
comprension de la problematica de la nifiez y adolescencia y promoveran nuevas formas de
atencion hacia la misma, procurando a la vez la pronta reinsercion a sus entomos familiar y

comunitario”.

1.2 Ubicacion de la institucién

Asociacion La Alianza, se encuentra ubicada en el limite territorial del municipio de Mixco
(Zona 2) y el municipio de Guatemala (zona 11), ambos del departamento de Guatemala. Esta
direccion hace que la institucion sea de facil ubicacion y acceso; ya que se encuentra dentro del
casco urbano. La direccion domiciliar es 13 avenida 0-37 zona 2 de Mixco, Colonia la

Escuadrilla, a un costado de la Calzada Roosevelt.



1.3 Organizacién

Asociacion La Alianza cuenta con los recursos humanos y de infraestructura oportunos para
Hevar a cabo la labor de la institucion. En cuanto al recurso material, ALA cuenta con dos
edificios de dos plantas cada uno, en el primero se localiza las oficinas administrativas, donde se
ubican los departamentos de recepcion, procuracion, psicologia, psiquiatria, trabajo social,
recursos humanos, area administrativa, comedor, sala de juntas y salon de usos miltiples. El
segundo edificio es llamado “Residencia”, y es donde permanecen las adolescentes, nifias y bebés
atendidos; este inmueble cuenta con dos cabaias, una para nifias y adolescentes, y otra para
madres adolescentes, cada cabaiia cuenta con tres niveles, distribuidos de la siguiente manera:

Nivel uno: “Orugas”, es el modulo de integracion, en el cual se ubican a las nifias y adolescentes

de primer ingreso.

Nivel dos: “Capullo”, es el modulo de reconocimiento, aqui se ubican a las nifias que ya son
conscientes de la situacion que las ha traido a la institucion.

Nivel tres: “Mariposa”, modulo de fortalecimiento, donde se encuentran las nifias y adolescentes
que ya han pasado por el proceso de adaptaciéon y manejo de la situacion conflictiva inicial.

La cabaia de madres adolescentes cuenta con una sala cuna, en la cual bebés reciben
estimulacion temprana. Adicionalmente en este edificio se encuentran las 4reas de cocina,

comedor, enfermeria, sala de visitas, area verde y patio de juegos.

En cuanto al recurso humano de la institucién, se encuentra encabezado por la Directora Nacional
del proyecto, quien vela por el cumplimiento de planear, organizar, dirigir, integrar, controlar,
supervisar las funciones de toda la organizacion; una Directora de Programas, quien es la
encargada de planificar, organizar, coordinar, dirigir, controlar, supervisar y evaluar las
actividades de las 4reas de programas de la Asociacion; una Directora de Desarrollo quien ejecuta
las labores profesionales para la gestion, organizacion y seguimiento de programas y proyectos
con agencias, personales individuales y cooperacion, un Directora Administrativo Financiero

quien es la encargada de definir las politicas administrativas y financieras, y modelos para su



aplicacion, asi como coordinar actividades para el optimo funcionamiento de las inslalaciones y

optimizacion de los recursos con que cuenta la institucion.

Una Directora de Personal e Informatica quien tiene como funcidn principal organizar, planificar,
controlar, supervisar, evaluar y coordinar las actividades que desarrollan el capital humano y
tecnologia de acuerdo al marco filosofico de la asociacion. Seguidamente en la jerarquia se
suman dos Trabajadoras Sociales, quienes tienen a su cargo la intervencion social en los niveles
individual, familiar, grupal y comunitario; dos psicologas, quienes se encargan del
acompafiamiento psicologico directo con las nifias y adolescentes residentes; dos licenciados en
procuracion, quienes brindan acompanamiento y seguridad legal a las nifias y adolescentes; ocho
educadoras, quienes tienen el cuidado permanente de las nifias y adolescentes; un contador,
encargado de las actividades contables y estados financieros; una asistente administrativa,
encargada de ilevar la agenda de trabajo de la gerencia que asiste; un piloto, encargado de
conducir los vehiculos motorizados para cumplir las diferentes diligencias de trabajo; dos
cocineras, encargadas de la preparacion de la alimentacion de las residentes; una persona de
mantenimiento, quien organiza y coordina las actividades de mantenimiento de las oficinas y las
areas a cargo. Este equipo de trabajo pende a nivel nacional del Consejo Nacional de
Adopciones, que a su vez se rige por las emanaciones de la Secretaria de Bienestar Social de la

Presidencia de la Repiblica.

1.4 Programas establecidos

Asociacion La Alianza, se basa en cuatro ejes de trabajo: Eje uno: Sensibilizacion y Educacion
Publica, el cual consiste en sensibilizar, formar e informar preventivamente a actores claves de
los sectores publico y privado, asi como a amplios sectores de la sociedad guatemalteca, en los
temas de trata de personas y de la doctrina de proteccion integral de la nifez, identificando las
responsabilidades y acciones de intervencion que competen a cada actor y sector. Eje dos:
Proteccion y abrigo, el objetivo es ofrecer una atencion integral a nuestra poblacion residente

mediante un proceso sistematico de diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion, recuperacion de la



autoestima, y preparacion para su adecuada reintegracion a los entornos familiar y comunitario,

contando con un equipo multidisciplinario, profundamente comprometido y muy profesional.

Eje tres: Apoyo legal, el fin es apoyar a la nifiez y adolescencia victima de trata o d otro tipo de
violacion a sus derechos, dentro de las instalaciones residenciales y mas alla, con el fin de
acompafiar y dar seguimiento a sus casos en el sistema de justicia, y garantizar que sus derechos
sean plenamente respetados. Eje cuatro: Incidencia, se establecen alianzas, forma parte de redes,
movimientos, coaliciones que coordinan a distintos niveles, con el fin de apoyar estratégicamente
a la nifez y adolescencia desamparada del pais. Contribuye también a impulsar leyes, politicas
publicas o acciones especificas de beneficios para la nifiez y adolescencia de Guatemala.

Estos puntos de trabajo han dado paso a la creacion y ejecucion de los siguientes programas:

1.4.1 Areade Psicologia

1.4.1.1 Programa residencial en la etapa uno: Integracion

La etapa de integracion, es el punto inicial de la atencion de las adolescentes que ingresan a la
Asociacion La Alianza. En esta etapa se orientara a la adolescente en cuanto a los principios y
valores institucionales, los distintos programas que se trabajan, la estructura institucional. Se
pretende que en esta etapa, las adolescentes que ingresan puedan adaptarse en el tiempo que de
acuerdo a su situacion individual les tome para que cuando presenten avances en los distintos
espacios de su vida (relaciones sociales, la estructura del programa, la continuidad a su proyecto
de vida, y un proceso psicoldgico que le permita la catarsis y la profundizacion de las tematicas

que le afectan), puedan integrarse a la etapa dos.
1.4.1.2 Programa residencial en la etapa dos: Reconocimiento
Esta etapa de atencion, esta enfocada en el seguimiento de los avances que se han dado en la

etapa uno, por ejemplo la creacion de rutinas, la claridad de las metas en cuanto a los proyectos

de vida individuales. Se dard seguimiento a los avances y s¢ plantearan nuevos retos que



permitan que las adolescentes se preparen para la vida independiente. Es aqui donde la red de
apoyo externa a la residencia, por ejemplo la familia nuclear o extendida, toma especial
relevancia y, en los casos en los que esto es posible, se pretende enfocar el trabajo en lograr las
condiciones basicas que le permitan la reinsercion. En aquellos casos en los que las familias se
constituyeran como un espacio de riesgo, el trabajo se enfocara en la busqueda de apoyos
externos, por ejemplo becas de estudio, la bisqueda de alternativas para que se le pueda dar

continuidad a los estudios, las capacitaciones, entre otros.
1.4.1.3 Programa residencial en la etapa tres: Fortalecimiento

El trabajo a desarrollar en esta etapa, se enfoca en el acompaiiamiento y analisis de los temores y
las expectativas con relacién a su reintegracion familiar, social y/o en vida independiente.
Posterior a la salida de la adolescente de la residencia, se realizara un proceso de seguimiento
para evaluar los avances, los posibles riesgos y apoyarle en lo que necesite para garantizar un

proceso favorable.

1.4.2 Area de Trabajo Social

1.4.2.1 Etapa uno. Integracién

Ciclo de insercion residencial, que conlleva una fase de documentacion inicial, la verificacion
del motivo del ingreso, recopilacion de informacion preliminar del caso, propiciar un primer
acercamiento institucional brindando informacion del Programa Residencial que trabaja

Asociacion La Alianza.

Propiciar en las nifias y adolescentes, que sean referidas al Programa Residencial un ambiente
de confianza y empatia hacia la institucién y su equipo de colaboradores quienes le brindaran

una atencion integral de abrigo y proteccion.



Durante el proceso de atencion social personalizado, se realizara la investigacion del caso, la cual
permitira elaborar el diagnostico y tratamiento sugerido para cada nifia y adolescente atendida, a
su vez permitira socializar en el equipo integral en salud, la informacién recopilada.

En esta etapa de integracion se tendra el primer contacto con familia lo cual permitira abordar la
realidad social y economica de la adolescente propiciandose un acercamiento con el nucleo

familiar.

1.4.2.2 Etapa dos. Reconocimiento

Esta parte del proceso es importante, ya que se identifican las fortalezas y debilidades
encontradas a través del diagnostico social tanto a nivel socio- familiar como tambi¢n a nivel
individual. La intervencion social a nivel comunitario es fundamental, por lo que se buscaran las
opciones educativas que se adecuen al perfil de las adolescentes atendidas que asi lo requieran.
Se buscaran alternativas de educacion informal si fueran necesarias, se brindard apoyo en las
actividades cotidianas en las residencia. En esta fase de transicion ya se han identificado las
capacidades individuales, debe de existir un nivel de aceptacion personal, para propiciar los
encuentros familiares, ademas ejecutar acciones que busquen la reinsercion al entorno familiar o
prepararlos para una vida independiente, con un plan de vida a futuro inmediato. Todo lo descrito
requiere un acompafamiento constante de trabajo social, para identificar, los avances y limitantes
de cada caso. La intervencion comunitaria sera un elemento que definird los procesos
psicosociales a utilizar, por ejemplo el apoyo emocional y psicoldgico que se tenga que brindar

a los grupos familiares. Esta parte se trabajara en coordinacion con la profesional de Psicologia.

1.4.2.3 Etapa tres. Fortalecimiento

Dentro de la residencia, se ha logrado la integracion de la adolescente con su grupo, se ha
reconocido, aceptado y ha tenido un reencuentro con su grupo familiar, se han identificado las
opciones de vida futura, se han preparado social y psicologicamente para integrarse a la sociedad,

se considera que se han restituido sus derechos que con anterioridad fueron violentados. En esta



etapa se evalia si existe la posibilidad de acogimiento familiar para proceder, si las instancias
legales lo consideran pertinente, se lleva a cabo la desinstitucionalizacion, con un debido proceso

de seguimiento y monitoreo en el area de intervencion comunitaria.

1.4.1 Area Médica

1.4.1.1 Preventivo

Este programa tiene como finalidad: programar, organizar y orientar las actividades de
promocion y conservacion de la salud, asi como la prevencion de enfermedades de la forma
siguiente:

a) Coordinar y controlar todas las acciones de promocion y prevencion en salud por medio de la
puesta en marcha de acciones de monitoreo, supervision y evaluacion.

b) Proporcionar informacion relacionada a temas de interés a grupos de NNA de acuerdo a edad y
sexo.

c) Educar al personal que estd a cargo de todas las internas, sobre medidas de higiene para
prevenir enfermedades transmisibles.

d) Adiestrar al personal, acerca de primeros auxilios y conductas y acciones ante la presencia de

desastres.

1.4.1.1 Curativo

Este programa, consiste en reaccionar ante las emergencias de salud que se presenten confonme a
los tratamientos que corresponda.

a) Realizar visita médica urgente, al presentarse un cuadro agudo de patologia que ponga en
riesgo la vida del nifio, nifia y adolescente.

b) Brindar el tratamiento pertinente, o bien referir al nifio, nifia o adoelscente a un centro del
sistema de atencion publica segun corresponda.

¢) Realizar consulta médica una vez por semana a todo aquel paciente que aqueje de algin

sintoma o signo de enfermedad.
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1.6 Planteamiento del problema

En los casos de nifias y adolescentes victimas de abuso sexual, se ha observado un cuadro
sintomatolégico emocional, que despliega esencialmente elementos como falta de autoestima,
desvaloracion, vergiienza, culpa, desesperanza, ademds tienden a conduclas agresivas u hostiles,
asi también al aislamiento o aplanamiento afectivo, manifestando timidez y/o represion, las nifias
y adolescentes expresan desconfianza ante su entorno, ya que regularmente los victimarios de los
abusos han sido personas cercanas a ellas, esto también es evidencia de la inadecuada
comunicacion con los padres o cuidadores primarios, en la mayoria de los casos la ausencia de
los padres es evidente, por cuestiones de trabajo o abandono; asi también es evidente la
expresion de temor, sentimientos de vacio, expresion emocional superficial, que conlleva a que
las nifias y adolescentes sean facilmente influenciadas, lo que implica que la denuncia o el cese

del abuso se dificulte.

Las causas de fondo en estos casos, por lo regular es la negligencia y desproteccion de los padres,
desintegracion familiar, disfuncion en los roles familiares, escasa red de apoyo, entre otros.

Estas situaciones en mencion, repercuten en las nifias y adolescentes, en areas generales como:
problemas académicos, sociales y existenciales; el rechazo familiar y social es evidente, ademas
de la estigmatizacion y la revictimizacion. Muchos de estos casos también han repercutido en
embarazos no deseados y por ende en abortos o madres adolescentes, estas situaciones y la
carencia de apoyo de familiares, o en varios casos, donde algun familiar cercano es el abusador,
repercute en que las nifias y adolescentes deben ingresar a programas legales, donde las
consecuencias son separarse de su nucleo familiar y social, mismo que representa riesgo para su

integridad y esto conlleva a que la nifia o adolescente sea institucionalizada.

De manera especifica se puede incidir que el abuso sexual en la infancia puede tener
repercusiones en relaciones afectivas inestables, conducta dependiente, inestabilidad emocional,
represion o sumision en las relaciones afectivas, impulsividad o €xposicion a situaciones de

peligro, dificultan en el establecimiento de limites, conductas de autoagresion, consumo o abuso
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de sustancias, comportamiento sexual inadecuado o bien problemas clinicos de depresion,
ansiedad, conducta alimentaria, somatizacion, incluso en trastornos o rasgos de trastornos de
personalidad.

Ante estos cuadros sintomatoldgicos y las implicaciones de! propio abuso, como de los causantes,
es imprescindible fortalecer la valia personal de la nifia o la adolescente, entrenamiento en
estrategias de afrontamiento, identificar redes de apoyo familiar o social que representen
proteccion, identificar y fortalecer capacidades, habilidades y fortalezas. Ademas desarrollar

resiliencia, comunicacion asertiva y proyecto de vida.

Por lo anterior expuesto, se genera la siguiente interrogante:
(De qué manera impacta el abuso sexual infantil en la construccion de la personalidad de la

victima primaria?

1.7 Objetivos
1.7.1 Objetivo general

Determinar el impacto del abuso sexual infantil en la construccién de la personalidad de las

victima primaria.

1.7.2 Objetivos especificos

* Enlistar los principales indicadores conductuales que manifiestan los nifios, nifias y

adolescentes victimas de abuso sexual,
o Identificar los niveles de incidencia de abuso sexual infantil en Guatemala.

e Analizar los factores de riesgo predisponentes de conflictos psicoldgicos en las victimas

primarias de abuso sexual infantil.

* Determinar los efectos en la construccion de la personalidad de nifias y adolescentes que

han sido victimas de abuso sexual.
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Estimar los factores de proteccion que favorecen el desarrollo personal de las victimas

primarias de abuso sexual infantil.

Enlistar los procesos psicoterapéuticos de apoyo a nifias y adolescentes victimas de abuso

sexual.

Estructurar un documento psicoterapéutico de aporte a Asociacién La Alianza, centro

donde se llevo a cabo la Practica Profesional Dirigida.
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Capitulo 2

Marco Teorico

2.1 Abuso infantil

Se entiende como abuso o maltrato infantil a toda accion u omision relacionada con el cuidado,
atencion y afecto que perturbe la salud fisica y mental de un nifio, nifia 0 adolescente. En palabras
del psicdlogo Miguel Costa Cabanillas (2002), definir el abuso o maltrato “implica una
valoracién social en relacion a lo que es peligroso o inadecuado para el nifio. Y aqui reside
precisamente la gran dificultad para definirlo, ya que hay una falta de consenso social respecto a
lo que constituyen formas de crianza peligrosas e inaceptables. Resulta dificil establecer la raya

de separacion entre lo que es un maltrato y lo que no lo es”.

Segin la Organizacion Mundial de la Salud, “el maltrato infantil se define como los abusos y la
desatencion de que son objeto los menores de 18 afios, ¢ incluye todos los tipos de maltrato (...)
que causen o puedan causar un dafio a la salud, desarrollo o dignidad del nifio, o poner en peligro
su supervivencia, en el contexto de una relacion de responsabilidad, confianza o poder”.

El abuso infantil, es un problema a nivel mundial, pese al abordaje que el sistema sanitario brinda
al respecto, el maltrato infantil sigue siendo una de las problematica de mayor incidencia social,

especialmente en paises subdesarrollados.

Si ademas del abuso infantil como tal, se le agrega el factor intrafamiliar, es decir maltratos que
ocurren en el seno de la familia, se incrementan las causas que contribuyentes a la problematica
social que actualmente se vive en el pais; cuyo producto ultimo es el aumento en la incidencia
criminal, lo que resulta evidente para la sociedad, pero no hay que menospreciar el impacto que
ocasiona en la propia percepcion del individuo y que repercute en su dinamica familiar y social.
El maltrato destruye el nucleo familiar, al romper los lazos de confianza y amor que son

fundamento mismo de ella. El uso de la violencia por parte de los padres y/o cuidadores pone en
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tela de juicio la realidad de afecto de los progenitores hacia los hijos, asi como del cumphmiento

de su rol y responsabilidades dentro de la dinamica familiar,

2.1.1 Tipos de abuso infantil

Existen distintos tipos de maltrato infantil, dentro de ellos: el abuso sexual, el abuso fisico, el
abuso emocional o psicologico, el abuso intelectual y la negligencia o abandono.

Dentro del abuso sexual infantil, se encuentra el abuso directo, es decir aquellas actividades en
las que hay un contacto directo entre el abusador y el nifio, nifia o adolescente victima, por
ejemplo: incesto, agresiones sexuales (tocamiento, besos, abrazos, masturbacion), violacién
(copulacion, sexo anal, sexo oral), actividades sexuales remuneradas, entre otras; el abuso sexual
infantil indirecto refiere aquellas actividades como la pornografia, vouyerismo, exhibicionismo,
pomografia, abuso sexual verbal, ingreso a espectaculos y distribucion de material pornografico,

entre otros.

Por su parte el abuso fisico, es una de las formas mas comunes de maltrato infantil en la
actualidad, este tipo de abuso refiere aquellos actos violentos donde se transgrede la integridad
fisica del nifio, nifia o0 adolescente, dentro de esta categoria se encuentra el abuso fisico evidente y
encubierto, los cuales incluye actividades tales como golpes, quemaduras, estrangulacion, tirar el
pelo, bofetadas, pellizcos, abuso disfrazado de disciplina, nutricion fisica insuficiente o excesiva,
observar el abuso fisico por otros, es decir el cuerpo del nifio, nifia o adolescente no es tratado

con respeto o no se le brinda la seguridad que requiere.

El abuso emocional o psicologico se presenta con frecuencia en el maltrato infantil, toma la
forma de abuso verbal y social, de caracter activo o pasivo, es decir que agrede a la estabilidad
emocional del nifio, nifia o adolescente, de forma continua y sistematica, el objetivo de dicho
comportamiento es hacer sufrir a la victima mediante la intimidacion, culpabilizacion,
desvalorizacion, vejamenes, humillaciones, rechazo, devaluacion, aprovechando el afecto o

apego que el nifio, nifia 0 adolescente tenga hacia el agresor. El abuso emocional o psicologico,
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es el tipo de maltrato infantil mas dificil de identificar y evaluar, por lo que la gravedad se estima
segun su frecuencia e impacto psicologico que ocasiona a la victima.

Un tipo de maltrato infantil poco abordado es el abuso intelectual, el cual hace referencia a la
falta de apoyo u orientacion al nifio, nifia 0 adolescente en cuanto a sus ideas, pensamiento y
métodos para solucionar problemas, es decir, se ridiculiza o ataca el pensamiento del nifio, nifia o
adolescente, no se le permite pensar por si mismo (a), no se le apoya cuando tiene ideas distintas
a la de los progenitores o ambiente sociocultural, sobreproteccion de los padres o cuidadores, no
se atiende 0 no se resuelven las dudas, entre otros.

Finalmente la negligencia o abandono, también es tipificada como un tipo de abuso infantil, esto
se refiere a la falta de proveer las necesidades basicas de un nifio, nifia 0 adolescente por parte de
sus padres o personas encargadas. Se define como aquella situacion donde las necesidades de
alimentacion, vestido, higiene, proteccion y vigilancia en las situaciones potencialmente
peligrosas, educacion, cuidados médicos y actividades cognitivas basicas no son atendidas
temporal o permanentemente por ningun miembro del grupo que convive con el nifio, nifia y

adolescente.

2.1.2 Indicadores de abuso sexual infantil

Usualmente las situaciones de abuso sexual infantil son descubiertas por la observacion directa de
la conducta del nifio, nifia 0 adolescente, por los sintomas fisiologicos, y en menor incidencia
porque el (la) propio (a) nifio, nifia o adolescente revela la situacion; en los casos donde ocurre un
Unico episodio de abuso sexual y es perpetrado por extrafios, y donde existen figuras familiares
protectoras, al nifio, nifia o adolescente le resulta mas facilmente develarlo. Caso contrario al
abuso sexual intrafamiliar o ejercicio por personas cercanas a la familia, donde ademas suele
suceder de manera reiterada, los nifios, nifias y adolescentes son generalmente obligados a
guardar silencio por los adultos implicados en el abuso, por lo que es necesario tener presente
esta posibilidad y buscar activamente signos o indicadores que confirmen o refuercen la sospecha

que exista.
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La sospecha de que un nifio, nifia o adolescente viva situaciones de abuso sexual puede surgir a
través de indicadores fisicos, indicadores emocionales y de comportamiento. Esto no quiere decir
que al existir un solo indicador, no es necesariamente sintoma o sefial de abuso sexual, debido a
que estos indicadores no conforman un cuadro unificado y diferenciado, pudiendo estar presentes
en otros cuadros psicopatologicos de la infancia.

Segun estudios realizados por la organizacion no gubernamental Save the Children International,

refieren los siguientes indicadores de abuso sexual infantil:

2.1.2.1 Indicadores o sintomas fisicos

¢ Enrojecimiento y /o dolor en los genitales.

* Marcas extrafias en el cuerpo, moretones, mordeduras, brotes, rasguiios, entre otros.

* Presencia de enuresis (incontinencia urinaria) o encopresis (defecarse).

e Infecciones urinarias.

e Trastornos del suefio, insomnio, pesadillas.

¢ Enfermedades de transmision sexual.

e Aumento general de trastornos somaticos tales como: dolores de estdomago, cabeza,
entre otros.

¢ Tono de voz o lenguaje propio de un nifio o nifia mas pequeifio.

* Embarazo temprano de 9 a 14 afios particularmente.

* Vergiienza de su propio cuerpo y resistencia a cambiarse en frente de otros.

e Comerse las ufias, los dedos, los labios, hasta romperlos, infectarlos o hacerlos
sangrar.

® Adolescentes mujeres, involucradas en pornografia o prostitucion.

* Adolescentes mujeres, que desean casarse jovenes para salir de sus hogares o
situaciones abusivas.

¢ Comportamiento seductor u obsesivo en relacion al sexo, en conversaciones, dibujos,
television, bromas, peliculas.

e Masturbacion excesiva.
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¢ Tendencia a abusar sexualmente, particularment de parientes o amigos menores en
edad.

e Sentimientos de disociacion, es decir, el o la adolescente tiene la sensacién de que se
esta viendo a si mismo (a) como en un sueiio.

¢ Temor a la homofobia en los adolescentes varones (miedo a ser considerados

homosexuales, temor y odio hacia los homosexuales).

2.1.2.2 Indicadores o sintomas emocionales

* Hacia el agresor y/o familiares: desconfianza, miedo, hostilidad, abandono del hogar,
conducta antisocial.

e Hacia si mismo/a: vergiienza, culpa, estigmatizacion, baja autoestima e histeria.

e Tono afectivo: ansiedad, angustia, depresion, entre otros.

e Sexualidad: exceso de curiosidad, precocidad de conductas, prostitucion infantil.

e También puede provocar problemas del suefio y/o comida, problemas escolares y falta
de concentracion.

e Labilidad emocional.

e Temor hacia los adultos en general.

e Comportamiento mucho mas timido de lo normal

¢ Comportamiento mas dependiente de los padres de lo usual.

e Hiperactividad.

* Incapacidad de concentrar la atencion en algo por mucho tiempo.

* Comportamiento regresivo, propio de un nifio, nifia o adolescente de menos edad.

e Comportamiento sexual inadecuado para la edad, en la relacion con otros nifios, nifias
y adolescente en dinamicas lidicas.

* Incapaz de relacionarse bien con los pares.

e Comportarse en forma muy agresiva generalmente, llega a pelear con otros (as).
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e Temeroso (a) de alguien en particular, o por el contrario quiere pasar demasiado
tiempo con esa persona en especial.

e Comportamiento como si nada en el mundo le interesara.

e Temor a la oscundad.

* Muy somnoliento (a) en la escuela.

« Ticks nerviosos en la cara.

2.1.2.3 Indicadores o sintomas conductuales

* Conducta sexual precoz.

e Practica de juegos sexuales precoces.

e Mayor exposicién a una nueva situacion de abuso. Debido al desarrollo de conductas
sociales precoces y a la constante busqueda de afirmacion de su persona, el nifio
abusado busca el contacto intimo con otros.

e Tendencias obsesivas: comprar y limpiar en exceso, abuso de sustancias.

e Fuga del hogar.

e Sentarse al filo de la silla y con los brazos cruzados, producto de la gran inseguridad
que les aqueja.

« Posicion encorvada del cuerpo (hombros hacia delante), lo que reflejo su sentimiento
de inseguridad y vergilenza.

« En algunos casos, dificultad en la coordinacion de sus movimientos.

e Comportamientos extremos de acuerdo a sus rasgos de personalidad, que van de ser
muy callados y reservados, con un comportamiento de extrema sumision, hasta tener
conductas hiperactivas, agresivas o inadaptadas.

e Temor, ante las figuras de autoridad o adultos cercanos.

e Vergilenza de su propio cuerpo, lo consideran sucio, feo, y poco atractivo, lo que los
lleva a desarrollar conductas de seduccion y/o promiscuidad para probarse a si mismos

que tienen valor para los demas y que son deseables.
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2.2 Niveles de incidencia de abuso sexual infantil en Guatemala

Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente 20 por ciento de las
mujeres y 5-10 por ciento de los hombres manifiestan haber sufrido abusos sexuales en su etapa
de nifiez, mientras que 25 a 50 por ciento de los nifios de ambos sexos refieren maltratos fisicos.
Por su parte el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) estima que cada hora un
nifio o nifia es victima de violencia sexual en Guatemala y solo en el 2012 el Ministerio Publico
(MP) recibié 4 mil 367 denuncias relacionadas con este delito; mismas que han sido tipificadas
como agresiones sexuales, violaciones y violacion a la intimidad sexual de menores de edad, ésta
misma entidad refiere que los datos estadisticos revelan que los departamentos con las mas altas
tasas de abuso sexual infantil son: Escuintla, Alta Verapaz, Suchitepéquez y Huehuetenango. Sin
embargo, segun referencia de la Organizacion No Gubernamental “El Refugio de la Nifiéz”, éstas
cifras representan una parte de la realidad nacional, ya que se deben estimar los casos que no son

denunciados, ademés de que muchos de estos delitos quedan impunes.

Segin referencias de la Comision Nacional Contra el Maltrato y Abuso Sexual Infantil
(CONACMI), en el afio 2010 alrededor de 11 mil 500 nifios y niflas, fueron victimas de abuso
sexual, 7 mil victimas de maltrato fisico infantil y 1 mil 200 sufrieron lesiones por negligencia de
los adultos, cifras que son resultado de las investigaciones de casos atendidos en todos los

hospitales publicos y centros de salud del pais.

Miguel Angel Lépez, comisionado de Conacmi, refiere: "Revisamos las boletas de los hospitales
nacionales y esta informacion nos permitié que el pais dimensionara la magnitud del problema
del maltrato infantil”. En dicha investigacion se demuestra las siguientes evidencias de maltrato
infantil: quemaduras, lesiones, fracturas, infecciones de transmision sexual, violaciones, trata de
personas, como encabezado de una larga lista de vejamenes que sufren los nifios, nifias y
adolescentes, donde una de las caracteristicas que llama mas la atencion es, que los victimarios

usualmente se encuentran en el entomo familiar o social cercado del menor de edad. "Nueve de
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cada 10 casos, los agresores son familiares, y en ocho de cada 10, el abuso se cometi6 en la casa

del menor" datos expuestos por Conacmi.
p p

Por su parte el director administrativo de la institucion citada, Haroldo Quevedo, indica: “En los
primeros 8 meses de este afio (2013), mas de 1,000 nifias menores de 15 afios han dado a luz, eso
es solo la punta de todo el iceberg que es gigantesco, porque hay muchas chicas abusadas que no
llegan a quedar embarazadas, asi que el nimero es enorme”.

Por su parte Nora Montoya, de la no gubernamental Fundacion Sobrevivientes, la cual ofrece
atencion social, psicologica y legal a mujeres, adolescentes, nifios y nifias abusados en
Guatemala, refiere que la fundacion atienden entre 25 y 40 casos diarios de violencia
intrafamiliar, donde a menudo se detectan abusos sexuales a los menores. Asimismo, Marco
Antonio Garavito, representante de la Organizacién No Gubernamental “Liga Guatemalteca de
Higiene Mental”, indica “las denuncias y la visibilizacion del problema han aumentado gracias al

trabajo de movimiento sociales".

En el caso de los abusos sexuales, Marco Antonio Garavito refiere: (...) “la situacién evidencia la
falta de educacion formal sobre sexualidad y la existencia de muchos tabues sobre el tema, razén
que hace muy importante la discusion de este asunto en el hogar, ya que muchos nifios y nifias ni

siquiera han llegado a la escuela y ya son victimas de sus familiares”.

2.2.1 Factores de niesgo del abuso sexual infantil

El mayor factor de riesgo con respecto al abuso sexual infantil es la ignorancia. Es importante
abordar el tema con los nifios, nifias y adolescentes, utilizando la terminologia adecuada para su
edad. Para esto es imprescindible la comunicacion y relacion familiar, misma que incide en los

factores siguientes:
o Falta de educacion sexual
e Baja autoestima

e Carencia afectiva
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e Actitud pasiva

« Dificuitades en el desarrollo asertivo
* Tendencia a la sumision

« Aislamiento social

¢ Timidez o retraimiento

e Inadecuada comunicacion con los progenitores o las figuras de autoridad

Elementos que exponen en mayor medida al nifio, nifia o adolescente a ser victima de abuso

sexual, tanto en la propia dinamica familiar como en su contexto social cercano.

2.2.2 Factores de proteccién ante el abuso sexual infantil

Los factores protectores ante el abuso sexual infantil en nuestro pais, corresponden a la esfera
personal, familiar, escolar y social. Elementos que integrados influyen en la prevencion o amparo

de los nifios, nifias o adolescentes victimas de abuso sexual.

2.2.2.1 Esfera personal

e Reconocer partes del cuerpo.

e Identificar partes intimas (genitales).

e Conocimiento de los derechos y responsabilidades individuales.

e Limites adecuados en la relacion con pares y con adultos.

e Reconocer los distintos tipos de caricias, por las partes del cuerpo en que se dan
(partes visibles y partes privadas) y sentimientos que provocan (vergilenza, alegria,
entre otros.).

e Normas de seguridad familiar (direccion y teléfono de casa)

e Identificacion de personas de confianza dentro y fuera de la familia.

e Diferenciar responsabilidad sobre hechos (reconocimiento de dafio evidente) y culpas

atribuidas (trasladar idea y responsabilidad de dafio).
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¢ Diferenciar entre informacion que se debe guardar y secretos que no deben ocultarse.

* Concepto del abuso sexual e identificacion acorde a la edad.

2.2.2.2 Esfera familiar

e Promover didlogo y comunicacion.

¢ Incentivar actividades compartidas e intercambio de ideas y experiencias cotidianas.

e Buscar estrategias adecuadas de disciplina.

* Expresar afecto con gestos y actitudes.

e Ensefiar que respeto no es sumision, que pueden decir no, a los adultos cuando las
propuestas que les hagan no son claras, los disgusten o incluyan guardar secretos.

¢ Desechar idea que lo que sucede en casa es asunto privado y no es asunto de nadie
mas.

¢ Ascgurarles a los nifios, nifias y adolescentes que los progenitores o figuras de

autoridad, estaran dispuestos a ayudarlos en cualquier problema y demostrarlo con

actitudes reales.

* Promover trato igualitario entre los sexos.

* Revisar las actividades que pueden realizar solos y aquellas que requieren orientacion
y/o supervision.

¢ Estar atentos a la conducta de sus hijos e hijas, y buscar ayuda cuando sea necesario.

En cuanto a las areas escolar y social, se rigen a las emanaciones juridicas legales, temas a bordar

en los enunciados que contindan.

2.2.2.1 Ley de proteccion integral de la nifiez y la adolescencia en Guatemala

La Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia es una ley que funciona como un

instrumento juridico de integracion familiar y promocion social, que persigue lograr el desarrollo
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integral y sostenible de la nifiez y adolescencia guatemalteca, dentro de un marco democratico e
irestricto respecto a los derechos humanos. Todo ello de acuerdo al Decreto 27-2003 del

Congreso de la Republica de Guatemala.

En relacion a la tematica planteada se hace referencia puntual a los siguientes articulos:

Ley de Protecciéon

Ley contra la Violencia

Ley contra la violencia

Ley de desarrollo

Integridad Todo nifio,
nifia ¥ adolescente ticne
derecho a ser protegido
contra toda forma de

descuido, abandono o

Proteccion. Es la pronta, integral y
clectiva intervencion de la autoridad
competente para garantizar a la

viclima el acceso a medidas

= . S

violencia. asi también a no
| ser sometido a torturas,
tratos crueles, inhumanos

o degradantes

ARTICULO 50
Seguridad ¢ inlegridad.
Los nifios. mifias v
adolescentes ticnen
derecho a{a proteccion
contra el secuestro, el
wrifico. la venla v trata
para cualquier fin o en
cualquier forma. El Estado
debera desarrollar
actividades y estrategias
de cardcler nacional,
bilateral y multilateral
adecuadas para impedir

estas acciones.

ARTICULO 54
Obligacién estatal. EI
Estado debera adoptar las
medidas legislativas,

administrativas, sociales y

educalivas apropiadas para

as 0 que

idad de la

integral de la nifiez | Sexual, Explotacién y Trata intrafamitiar social
¥ adolescencia de Personas
ARTICULOD 11 ARTICULO S8 ARTICULO7 ARTICULO 4

De las medidas de seguridad
Ademas de las contenidas en el
articulo 88 del Codigo Penal, los

Tribunales de Justicia, cuando se

Equidad
En el marco de la
multiculturalidad que

caracieriza a la Nacion

trate de situaci de viol

Carmili

eviten la
restriceion o violacion de sus
derechos, asi como Ia resutucion v
reparacion de los mismos. Las
autoridades competentes, bajo su
propia responsabilidad, deben iniciar

de oficio fos p

. acordaran cualquiera
de las siguientes medidas de
seguridad. Se podra aplicar mas de
una medida:

a} Ordenar al presunto agresor que
salga inmediatamente de la

dencia comin. Si resiste, s¢

administrativos y judiciales para
garantizar la proteccion de la

vicima

ARTICULO 9

Atencion Es la pronta. integral y
cfectiva intervencion de la autoridad
competente que garantiza a la
victima su recuperacion fisica v
psicologica, asi como la reinsercion
social y familiar, con particular
cuidado a su edad, género ¢
identidad cultural.

En los programas de atencién se

ulilizari la fuerza puablica
b) Ordenar la i T bli

, la equidad

de género. entendida como
la igualdad de derechos

para hombres y mujeres, la |
paternidad y maternidad
responsable, la salud
reproductiva y maternidad
saludable, son principios

bisicos v deben ser

a instituciones con programas
lerapéutico-educalivos, creados para
ese fin.

<) Ordenar el allanamicnto de la
morada cuando, por violencia
intrafamiliar, se arriesgue
gravemente la integnidad fisica.
sexual, patrimonial, o psicologica

de cualquicara de sus habitantes.

por el
Estad

ARTICULO 16

Sectores dc especial
alencion

Para efectos de la presente
Ley, se consideran como
Erupos o sectores que me
recen especial atencion en

la elab

ose

d) Prohibir que se i
mantengan armas en la casa de

habitacion, cuando s¢ utilicen para

B

0 causar dafio a

debe ltar y iderar las
opiniones de las vicumas Se
deberin establecer mecanismos para
facilitar la participacion de

formid d

d con su edad y
cn casos de personas menores de
edad.

seguimicnto v evaluacion
de la Politica de Desarrollo

Social y Poblacion, a los

alguna de las p
del grupo familiar,

¢) Decomisar las armas en posesion
del presunto agresor, aun cuando
tenga licencia de portacion

f) Suspenderle provisionalmente al

Nifez v Adolescencia en
situacion de
vulnerabilidad. Dentro de

la Poliuica dc Desamollo

Social v Poblacion s¢
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Ley de Proteccion
integral de la nifiez
_y adolescencia

Ley contra la Violencia
Sexual, Explotacién y Trata
__de Personas

Ley contra la violencia
intrafamiliar

proleger a los nifos, nifias

y adolescentes contra toda
forma de:

) Abuso fisico que
ocurre cuando una persona
que esta en una relacion de
poder con un nifio. nifia o
adolescente, le inflige
daiio no accidenlal.
provocandole lesiones
internas, externas o ambas
La relacion de poder se da
cuando existe una
diferencia de fuerza, edad,
conocimicnto o autoridad
entre la victima v el
ofensor.

b) Abuso sexual: que
ocurre cuando una persona

en una relacion de poder o

| confianza involucra a un

nifio, aifia o adolescente
en una actividad de
contenido sexual que
propicie su victimizacion
y de la que el ofensor
obticne salisfaccion
incluyéndose dentro del
mismo cualquicr forma de
acoso sexual,

¢} Descuidos o tratos
negligentes: que ocurre
cuando la persona o
personas que tienen a su
cargo el cuidado y crianza
de un nifio. nifa o
adolescente, no satisface
sus necesidades basicas dc
alimentacion. vestido,
educacion, atencion

médica, teniendo la

ARTICULO 10

Vicuma. Para los efeclos de esla
Ley. se entendera por victima a la
parsona que, individual o
coleclivamente, haya sulrido dafios.
lesiones fisicas o mentales.
sufnimiento emocional. pérdida
financiera o menoscabo sustancial de
sus derechos fundamentales, como
consecuencia de acciones u
omisiones que violen la legislacion
penal También se considera vicima
a los familiares o a las parsonas a
cargo que lengan relacion inmediata
con la victima direcla y las personas
que hayan sufrido dafios al intervenir
para asistir a la victima en peligro o

para prevenir la victimizacion

ARTICULO 11

Derechos de Ja vicuma. Son
derechos de la persona victima, por
lo menos, los siguientes:

a. Privacidad de identidad d¢ la
vicuima y de su familia,

b La recuperacion fisica, psicoldgica
y social,

¢, La convivencia familiar,
d_Asesoria legal v lécnica y aun

intérprete durante la ion vy

Ley de desarrallo
social

prcs:nlo agresor, la _gua: day

| custodia de sus hijos ¢ hijas

menores de edad

8) Ordenar al presunto agresor
abstenerse de interferir, en cualquier
forma, en el gjercicio de la guarda,
crianza ¥ educacion de sus hijos ¢
hijas.

h) Suspenderle al presunto agresor
el derecho de visitar a sus hijos ¢
hijas, en caso de agresion sexual
contra menores de edad.

i) Prohibir, al presunto agresor que
perturbe o intimide a cualquicr
integrante del grupo familiar

i} Prohibir ¢l acceso del presunto

considerarin disposi:ione§
y previsiones para crear y
fomentar la prestacion de
servicios pubhcos v
privados para dar atencion
adecuada y oportuna a la
nifiez y adolescencia en
siluacion de vulnerabilidad
y, de esta forma, promover
su acceso al desarrollo

social

ARTICULO 26
Programa de salud
reproductiva.

Sin perjuicio de las

agresor al domicilio per [
temporal de la persona agredida y a
su lugar de trabajo o estudio.

) Fijar una obligacion alimentania

atr y
que dispongan otras leyes,

y de conformidad con lo

que cstablezea la Politica

provisional, de conformidad con lo
establecido en el Codigo Civil

1) Disponer el embargo preventivo
de bienes, del presunto agresor.
Para aplicar esta medida no scra
necesario ningun deposito de
garantia_ A juicio dc la autoridad
Jjudicial competente, ¢l embargo
recaera sobre la casa de habitacion
familiar y sobre los bicnes

proleccion, para lener acceso a la
informacién en ¢l idioma que
cfectivamenie comprenda.

¢ Asesoria legal y lécnica y a un
intérprete para ¢l adecuado
tratamicnto dentro del hogar de
proteccion o abrigo Para las
parsonas menores de edad, 1a

Procuraduria General de la Nacion

asignaré los abogados procuradores

para resp
obligacion alimentaria en favor de
la persona agredida y los
dependientes que correspondan,
conforme a la ley,

m) Levantar un inventanio de los
bienes mucbles existentes en ¢!
nicico habitacional, en particular el
menaje de casa u otros que le sirvan
como medio de trabajo a la persona

agredida.
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Naciona} de Desarrollo
Social v Poblacion. el
Ministerio de Salud
Publica v Asistencia
Social, en coordinacion
con ¢l Ministerio de
Educacion, debe disefiar,
coordinar, ¢jecutar y
promover ¢l Programa de
Satud Reproductiva, que
sea participativo, sin
discnminacion ¢
incluyente, y que lome en
cuenla las caracleristicas.
necesidades y demandas de
mujeres y hombres, El
Programa de Salud
Reproductiva deberd

cumplir y apegarse a las

siguientes disposiciones

| Adolescentes, En todas las




Le-y de Proteccion
integral de la nifiez
___y adolescencia

Ley contra la Violencia
Sexual, Explotacién y Trata
de Personas

posibilidad de hacerlo.

carrespondientes,

d) Abuso ional: que
ocurre cuando una persona
daia la autoestima o cl

desarrollo potencial de un

Hal.

f. Per 12 on cl pais dc acogida
duranle el proceso de atencion para
la persona vicuma de trata,

g Reparacion integral del agravio.

nifio. nifia 0

h Lapr on v r de los

ARTICULO 56
Explotacion o abuso
sexual. Los nifios. nifias v
adolescenies tienen

derecho a ser proleg

derechos que han sido amenazados,
restringidos o violados, ¢
i. Otros que lengan por objeto

[ el

d do d. m

de su personalidad, inlcgridad y sus

derechos h

| contra toda forma de
explolacion o abuso
sexual, incluyendo:
a) La incitacion o la
coaccion para que se
dedique a cualquier
actividad sexual

b) Su utthzacion en la

Los derechos enunciados en este
articulo son integrales.

irrenunciables e indivisibles

ARTICULO 12 Restitucion de
derechos. Los derechos a reslituir,
proteger o garantizar, entre otros,
son: la vida, la integridad, la salud, la

| a ey

de vida

p
o malerial pornografico
<) Promiscuidad sexual
d) El acoso sexual de
docentes, tulores y

responsables

adeauada, la convivencia familiar, la
recuperacion emocional, la
capacilacion lécnica, la recreacion y
todos aquellos reconocidos por la
Constitucion Politica de la Repiblica
de Gualemala, leyes, tratados y
convenios internacionales vigentes

en el pais

Ley contra la violencia
intrafamiliar

Ley de desarrollo
social

'n) Otorgar ¢l uso exclusivo, por un
plazo determinado, del menaje de
casa a la persona agredida,

Deberan salvaguardarse
cspecialmente la vivienda y el
menaje amparado al régimen de
patrimonio familiar

i) Ordenar, al presunto agresor, que

sc abstenga de interferir en elusoy

unidades de salud del
Ministerio de Salud
Publica y Asistencia

Social y del Instituto
Guatemalteco de Seguridad
Social se proporcionard
atencion especifica v
diferenciada para la
poblacion en edad

disfrute de los i de
trabajo de {a persona agredida.
Cuando ésla lenga sesenta (60) afios
o mis o sea discapacitada. el
presunto agresor no debera
interferir en ¢l uso y disfrute de
instrumentos indispensables para
que la viclima pueda valerse por si

misma o a la sociedad

Y
consejeria instilucional en
la naturaleza de la
sexualidad humana
integral, matemidad y
paternidad responsable,
control prenatal. atencion
del parto y puerperio,
iami de

0) Ordenar al presunto agresor, la
reparacion en dinero efectivo de los
dafios ocasionados a la persona
agredida, o a los bienes que le sean

ind bl

p para i su

embarazos, hemorragia de
ongen obsi¢nco v
prevencion v Lratamiento

de las Infecciones de

vida normal, Se incluyen gastos de
traslado, reparaciones a la
propicdad, alojamiento y gastos
médicos El monlo se haré efectivo

en la forma y p

T ision Sexual (ITS),
del Virus de
lnmunodeficiencia
Humana (VIH) y del

Sindrome de

I defici

quela
autoridad judicial estime

convenienle para garantizar que la

Adquirida (SIDA)

misma sca cumplida.

Fuente: Elaboracién propia.

2.3 Victimologia

Término que se le asigna a la disciplina que trataba de poner de relieve la figura de la victima,
surge como una rama de la criminologia y se dedicada al estudio del otro elemento integrante de

la dinamica criminal, la victima.
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La victimologia se ocupa del conocimiento de los procesos de victimacién y desvictimacion, es
decir de las diversas dimensiones de la victimacién (primaria, secundaria y terciaria) y de las
estrategias de prevencion, reduccion, de respuestas sociales, juridicas y asistenciales tendientes a
la reparacion y reintegracion social de la victima. Autores como Israel Drapkin y Aniyar de
Castro, la victimologia es una ciencia nueva, auténoma, con objeto, método y fin propios. El
objeto es la victima, el estudio psicologico y fisico de la victima, de los factores victimogenos, y
con el auxilio de otras disciplinas, debe procurar la formacion de un sistema efectivo para la

prevencion y estrategias de intervencion.

En cualquiera de los casos, la victimologia es fundamentalmente el estudio de la victima, de la
persona que padece un sufrimiento fisico, psicologico y social, a consecuencia de la violencia o
de una conducta antisocial, que puede estar tipificada ante la ley como un daiio al bien juridico, o
no; de la valoracién de las secuelas y las formas terapéuticas de reparacion o reintegracion

social. Y en el devenir de la persona en victima, se puede producir los tipos de victimizacion.

2.3.1 Tipos de victimas

Existen diversas formas de victimizacion, la victimizacion primaria se relaciona con las
consecuencias directas del hecho delictivo, tanto en la victima como en sus allegados e incluso,
en algunos casos en la comunidad, la victimizacion secundaria, enfatiza en el desamparo y
maltrato que se produce en el contacto con los operadores del sistema penal; y la victimizacion
terciaria, que es el resultado del desamparo de la asistencia social, la ayuda publica y la
materializacién del acto de justicia, que pueden producir venganza o aprovechamiento de la
condicion de victima. En funcion de esta descripcion se realiza la siguiente clasificacion de

victimas:
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2.3.1.1 Victima primaria

Persona que sufre de manera directa o indirecta, dafios fisicos o psiquicos derivados de un hecho

delictivo o acontecimiento traumatico. , economicos o de rechazo social.

2.3.1.2 Victima secundaria

Llamada también como victima colateral, y es la persona que necesariamente tiene relacién con

la victima primaria o directa.

2.3.1.3 Victima terciaria

Persona que han sufrido las secuelas del acto delictivo, sin que tengan relacién directa con la

victima primaria.

2.3.1.4 Victima gregaria

Personas que no tienen relacion estrecha con la victima directa, sin embargo por el impacto del

delito pueden resultar afectadas emocional o socialmente.

Marta Gonzalez, criminologa cubana, realiza la siguiente conceptualizacion de cada una de las
tipologias anteriores.

e “Victima Participante: Es la persona que activamente interviene en la dinamica criminal,
aparece cuando se produce un determinado nivel de actividad victimal en la
materializacion del delito™.

e “Victima por Imprudencia: Es la persona cuya negligencia e irreflexion conductual aporta
las condiciones facilitadoras de la ejecucion delictiva”.

* “Victima Provocadora: Aporta el factor causal anterior inmediato al acto delictivo,

implica una actitud agresora precedente del sujeto pasivo del delito. La conducta
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provocadora posee multiples variantes de manifestacion, por ejemplo: actitudes ofensivas
personales, injurias verbales, abierto enfrentamiento y animadversion al futuro criminal,

entre otros”.

e “Victima Voluntaria; Aparece cuando la propia persona convertida en victima condiciona

el proceso de su victimizacion a un requisito predeterminado”.

e “Falsas Victimas: Las personas que aducen, faltando a la verdad, haber sido victimas de
conductas criminales; en esta categoria se presentan sustanciales diferencias entre victima

simuladora y victima imaginaria”.

e “Victima Simuladora: Surge cuando la persona que se aduce victima, proclama su
supuesta condicion para dafiar malévolamente al presunto delincuente. En esencia, este
comportamiento simulador es en si mismo un delito de Acusacion Falsa, reconocido en la

mayoria de los ordenamientos penales modernos™.

e “Victima Imaginaria: Presunta victimizacion en la que la persona actua de buena fe,en la
creencia errénea de que ha sido objeto de una agresion delictuosa. El error puede
motivarse por percepciones alteradas producto de inestabilidad psiquica o viciadas

apreciaciones de la realidad”.

e “Victimas Ocultas: Son las que poseen como caracteristica comun el de permanecer
ocultas, lo que no excluye que en su “anonimato” puedan pertenccer a cualquiera de las
categorias o clasificaciones antes desarrolladas”,

2.3.2 Perfil de la victima de abuso sexual

Es complejo definir un perfil dnico de victimas de abuso sexual infantil, ya que, el nifio, nifia 0

adolescente presenta caracteristicas diversas tanto a nivel personal, familiar, como social; esto
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influye en la propia vulnerabilidad o amenaza a la que es sujeto el menor, elementos que
constituyen el riesgo al que se ve expuesto. Con base a la observacion de nifios, nifias y
adolescentes, victimas de abuso sexual, se indican de manera general, las caracteristicas

siguientes:

e Reservados (as).

e Introvcrtidos (as).

e Aislados (as), poco relacionados.

e Sumisos (as).

e Obedientes.

e Presentan carencias afectivas,

e Nifios y nifias que por su estadio evolutivo no hablan o no se expresan aun con
claridad.

e Desconocimiento de la propia sexualidad.

e Desconocimiento de las reglas de interaccion social.

o Hijos (as) de madres adolescentes o adultas jovenes.

e Nifios, nifias o adolescentes con necesidades especiales: Retraso del desarrollo,
discapacidad fisica, psiquica o sensorial, trastornos de la conducta.

o Integrantes de familias disfuncionales.

e Expuestos a violencia familiar, en todas sus expresiones (puede darse el abuso sexual
como una consecuencia colateral del conflicto parental).

o Establecimiento de vinculos afectivos/apego inadecuados o insanos.

e Perteneciente a familias con tendencia a aislarse del contexto social.

e Estructura familiar rigida, patriarcal, machista y punitiva.

o Antecedentes familiares de abuso sexual infantil.

o Integrantes de hogares donde la figura de autoridad es: ausente, poco accesible
emocionalmente, no hay comunicacion y confianza.

e Sobrevaloracion de la descendencia en el incesto (como estrategia para mantener a la

familia unida y/o temor a la disolucion familiar).
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2.3.3 Revictimizacion

Esta hace referencia a {a victima, pero el prefijo re, indica la caracteristica de la condicion de su
repeticion. Es decir, la re-victimizacion hace referencia a la experiencia que victimiza a una

persona en dos 0 mas momentos de su vida.

En este sentido hay dos lineas que considerar, la primera se refiere al hecho de que un nifio, nifia
o adolescente sea victima dos o mas veces de un abuso, en temporalidades distintas o por
victimarios distintos, o bien, al hecho de que un nifio, nifia o adolescente sea victima de una
accion de abuso y el propio proceso sanitario, legal y social, en pro de su construccion

biopsicosocial, lo hagan someterse repetidamente a la experiencia traumatica,

Cuando un nifio, nifia o adolescente ha sido victima de abuso sexual, se generan cambios en su
vida personal, familiar y comunitaria. Surgen efectos psicosociales que interfieren en la calidad
de vida y el bicnestar general de las victimas., en funcion de esto es imprescindible evitar la
revictimizacion, ya que es habitual que el nifio, nifia o adolescente atin no haya alcanzado a través
de un proceso adecuado la elaboracién de la vivencia traumatica, cuando se le expone a
situaciones similares o que afloran la experiencia anterior, lo cual puede provocar un agravante
para la salud fisica y emocional, incluso repercutiendo en algunos casos extremos, en la

precipitacion de trastornos mentales.

2.4 Factores que constituyen la personalidad en la nifiez y adolescencia

La personalidad es un constructo psicologico, que se refiere a, un uso dinamico de caracteristicas
psiquicas de una persona, a la organizacion interior que determina que los individuos actien de
manera diferente ante una circunstancia. El concepto puede definirse también como, el patron de
actitudes, pensamientos, sentimientos y repertorio conductual que caracteriza a una persona y que
tiene una cierta persistencia y estabilidad a lo largo de su vida, de modo tal, que las

manifestaciones de ese patrén en las diferentes situaciones, posee algun grado de predictibilidad.
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La personalidad esta formada por ¢l temperamento y al caracter, el primero se refiere al conjunto

de rasgos determinados mayormente por la biologia de una persona.

Con esto se hace referencia a las reacciones emocionales del individuo, que vienen detenminadas
por su sistema neuroendocrino y otros factores genéticos. Por su parte el caracter se refiere a la
combinacién de valores, sentimientos y actitudes en el individuo. Este elemento esta influenciado

por factores culturales de la sociedad en la que vive la persona.

La personalidad humana ha sido sujeta a diversidad de estudios, y como producto de ello se
tienen diversas teorias que tratan de explicarla, en este caso se abordara desde la perspectiva
psicoanalista de Sigmund Freud, el psicoanalisis contemporaneo de Erik Erikson y Otto

Kemberg.

Sigmund Freud, planteo la hipétesis de que las tendencias infantiles se convierten en rasgos
permanentes de la personalidad del adulto, refiriéndose a que los rasgos principales de la
personalidad se establecen en la infancia y la nifiez temprana, tanto en el desarrollo normal como
en el anormal en el primer caso, las caracteristicas se expresan de forma moderada y en armonia
con el resto de la personalidad, sin causar conflictos con el medio. En el desarrollo anormal, los
rasgos infantiles crean muchos problemas porque se expresan primitivamente, produciendo
conflicto en el sujeto y desaprobacion social. Para Freud, el motivo principal de la vida,
manifestado desde la infancia, es la bisqueda del placer. El nifio busca aquello que le resulta

agradable y evita aquello que le resulta doloroso.

Este proceso busqueda-evitacion se da de diversas maneras, durante toda la existencia. En la base
de este proceso se encuentra [a “libido”, término que acuiid a la energia sexual que hace que el
individuo se movilice hacia lo que le resulte placentero. S. Freud delineé cuatro etapas de
desarrollo psicosexual de la personalidad: oral, anal, falica y de latencia, que en conjunto llevan a

una ultima: etapa genital.
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Etapa

Edad

Caracteristicas |

Oral

0-1 afio

La boca es la zona predominante de obtencion de placer
La succion no nutritiva es la primera actividad de satisfaccion de la libido.

Doble funcién: Nutricion y placer sexual

Anal

1 -3 anos

La libido se orienta hacia los esfinteres que eliminan heces y orina
El placer se halla ligado a las funciones excretoras, que podrin ser

expresadas sadicamente por el nifio como una via de expresar hostilidad

Falica

3 - 6 aiios

La libido se desplaza hacia los genitales: Falo (nifio) y Clitoris (nifia).

Los genitales siempre son erdgenos, pero ahora disminuye la excitabilidad
de las otras zonas.

La manipulacién genital se vuelve placentera. Toda la estimulacion libidinal
conduce a la excitacion genital,

Aparecen fantasias relacionadas con actividades sexuales del progenitor del
sexo opuesto.

Complejo de Edipo o de Electra. A partir de este proceso se produce la

interiorizacion de las normas dando lugar al superyo.

Latencia

6 - 11 afos

Periodo de calma sexual, fruto del complejo de castracion. Se caractenza
por la recesion temporal del interés en las gratificaciones sexuales. El ello
se aplaca, el yo se refuerza y el superyd actia severo. No existe latencia
absoluta, excitabilidad intermitente. La libido pierde su caracter objetivo

genital. Se dirige a perfeccionar las facultades de sublimacion del sujeto.

Genital

Adolescencia

Los impulsos reaparecen y_la_ libido se “reactiva”.

La sexualidad produce la genitalizacion de la propia adultez.
Iniciatmente, mantiene los objetos libidinosos de la infancia: temor al
incesto.

Se superan las fases exclusivamente auto eroticas.

Se renuncia a las finalidades infantiles: La nifia debe renunciar a su
masculinidad y el nifio supera el complejo de castracion.

La libido se onenta hacia la Relacion heterosexual extrafamiliar,
caracteristica de los adultos. La persona identifica un objeto de satisfaccion
no incestuoso.

Este cambio deberia resolverse antes de los 25 arios.

Fuente: Pérez, C. El desarrollo segun la teoria ps[cos,exua[ de Signumd Freud. Universidad San Sebastian. Chile.
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Dentro de estas etapas, se va generando un sistema dinamico de energias constituido por tres
factores basicos: Ello (principio del placer), Yo (realidad objetiva) y Stiper Yo (normativas); los
cuales forman la estructura de la personalidad. Freud refiere que, cuando el nifio (a) nace es una
masa de instintos e impulsos que tienden a su inmediata satisfaccion, sin ninguna conciencia de la
realidad objetiva. Por ejemplo, el nifio (a) siente hambre y llora para satisfacerla, sin importar si

en ese momento puede o no ser alimentado.

Todas estas "pulsiones" innatas constituyen el “Ello”, la parte mas primitiva e inconsciente de
nuestra personalidad. Poco a poco, el contacto que el nifio (a) tiene con el mundo que lo rodea (su
familia), va produciendo en ¢l la "conciencia" (darse cuenta) y una parte de ese “Ello” se
modifica surgiendo €l “Yo”, una parte que entra en contacto con la realidad exterior. Con el
transcurso del tiempo, el “Yo” adquiere algunas normas de cultura: hébitos, valores,
prohibiciones, entre otros; principalmente por medio de lo que aprende de los padres en los
primeros anos de su vida. Estas normas se incorporan al nifio (a) sin que €l se dé cuenta de este
proceso, formandose asi el “Super yo™; el cual se convierte en la parte moral y censuradora,

vigilante de los actos del “yo” (lo que hacemos) y en permanente confrontacién con el “Ello™.

Por su parte, Erik Erikson propone una teoria del desarrollo de la personalidad, que se caracteriza
por ser un proceso continuo y secuencial, que abarca desde el nacimiento hasta la madurez,
proceso por el cual el Yo adquiere su identidad. Toma como base fundamental, algunos de los
principales postulados de la teoria psicoanalitica, la cual hace énfasis en los procesos
emocionales, tanto inconscientes como consientes, atribuyéndoles el caracter de fuerzas
motivacionales basicas. Erikson relaciona su obra con la problematica y el dilema de su tiempo,
las variables condiciones de una era de cambio, los movimientos sociales con sintomas de
alienacion. Erikson dividié el crecimiento de la personalidad en ocho etapas psicosociales, las
primeras 4 son similares a las etapas freudianas oral, anal, falica y de latencia. El proceso de
desarrollo esta regido por el principio epigenético de maduracion: las fuerzas heredadas son las
caracteristicas que definen las etapas de desarrollo, las fuerzas sociales y ambientales influyen en

esas etapas predeterminadas genéticamente.
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El desarrollo de la personalidad, es afectado tanto por factores biologicos como sociales, o por

variables tanto personales como situacionales. Cada etapa del desarrollo tiene su crisis particular

que necesita algun cambio en nuestra conducta o personalidad, las etapas son:

ESTADIOS | ZRiSIS HELACIORES / FUERZAS PATOLOGLA
| picesociclus VINCULATONES SASIHAS ANTIPATIAS
1.« Infarcia ) _E “Confiana Vs. Madie - / o Orden Espé.ranza _Re(m.i.rn 0 ;
| Desconfianzy £Osmica
2. Nifiez Autonomia Vs padras  / Valuntad Compulsion
Lemprana y vrden
3-Edad de Faemilia Basica / Tinnibicon
Juego Culpa Dramdticas @ ideales
A kdad noustria ¥s. 1 vcindad, ese ‘e-l'a\/' - Inercia
wezolar inferinsid: Formatismo-Tetnciogia
e VT
Adalescencia | Confusidn deategia i
2 i e ey ey S i
Aistamiznto LODHSIAGT Y COROPELIOn. |
7o Adulice | Generatividad woales, trabuio Cundadi Actited
\g casa compartidy rechazante
camientss ackim-Tradicidn
H- Vejez lnlcgﬁdad Vs i1 [ s Cspecies] Sabiduria
descspenanss [

Fuente: Erikson, E. El ciclo de la vida. Barcelona,

Hay que tener en cuenta que, en cada una de las etapas, las personas pueden verse enfrentadas a
las malignidades y las maladaptaciones que son contrarias a las virtudes psicosociales que deben
adquirir en cada fase, y en ese lapso pueden suscitarse las patologias de la personalidad

En éste altimo enunciado, se enfoca la teoria de Otto Kernberg, quien estudia la personalidad y
sus tipos de trastornos; para el abordaje de estas psicopatologias de la personalidad, usa una
herramienta que decide llamar “entrevista estructural”, la cual tiene como funcién central
identificar la organizacion estructural interna de individuo, para ello, se basa en tres aspectos:
evaluar los sintomas del paciente; los problemas de su funcionamiento en varias areas de la vida,
tales como familiares, sociales, laborales, entre otras; la identidad, juicio de realidad y
mecanismos de defensa. Lo que permite este tipo de entrevista es no solo centrarse en la
sintomatologia del paciente, sino también en su subjetividad, ya que da indicios de otros aspectos

como: conducta, forma de relacionarse con el entrevistador y algunos rasgos de personalidad.
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Kemberg concibe la personalidad como: una interaccion entre las relaciones de objeto adquiridas
en la infancia junto con aspectos estructurales innatos. Esto lo diferencia de varios autores con
enfoque psicoanalitico que le dan mayor o total prevalencia a las vivencias infantiles. Propone
cinco etapas del desarrollo de la personalidad: En primer lugar esta el autismo normal o periodo
indiferenciado primario, el desarrollo de este periodo se da durante el primer mes de vida, y se
caracteriza porque ain no sc ha logrado constituir una unién entre ¢l si mismo y el objeto, que sca
lo suficientemente estable. En la segunda etapa encontramos la simbiosis normal o periodo de
representaciones primarias indiferenciadas del si mismo con el objeto, esla etapa se da entre el
segundo y sexto mes de vida, aca hay una relacion en la que predomina un afecto, ya sea

completamente ‘bueno’ o totalmente ‘malo’.

La tercera etapa es la de las diferenciaciones del si mismo con el objeto, consiste en la expulsion
de 1a vivencia mala del si mismo y del objeto, pasando a ser una representacion que se instalara
en el nucleo de la constitucion del Yo. La cuarta etapa es en la que se reemplazan los mecanismos
arcaicos y se reemplazan por otros menos primitivos; aqui se percibe a los objetos como totales y
ademas se consolida la estructura psiquica conformada por el Yo, ¢l Ello y el Superyé. Para
finalizar, la quinta etapa en donde se espera alcanzar la consolidacion del Superyé y el Yo esto es

lo que le permitira al sujeto responder con madurez a las exigencias de la vida.

Kemberg, propone tres caracteristicas que conformaran el desarrollo de determinada
personalidad, ya sea normal o patolégica, en primer lugar esta la identidad de yo, a partir de las
relaciones de objeto y de las vivencias infantiles tempranas, el sujeto va intemalizando una
imagen de si mismo, puede ser positiva o no, esto de acuerdo a cada sujeto; este aspecto de la
identidad del yo esta presente en la estructura neurdtica, pero ausente en la limitrofe y la
psicotica; se evalla pidiendo al paciente una breve descripcion de si mismo y de las personas
significativas para él. El siguiente aspecto tiene que ver con el juicio de realidad, cuando se
adquiere la conformacion de la identidad del Yo, ! sujeto puede diferenciar entre el Yo y el no-
Yo, se diferencia el origen intrapsiquico de los estimulos externos; aca se detecta alguna falla por
medio de preguntas que den cuenta de la existencia de ideas delirantes o alucinaciones, sino

entonces se interroga por las concepciones que se tienen de realidad, si esto tampoco es entonces
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en la relacion terapéutica se trata de detectar si hay mecanismos de defensa primitivos, que son
los que inmediatamente se ven reflejados, pues interfieren en la relacion transferencial y
contratransferencial; este aspecto se mantiene en la estructura neurética y la limitrofe, mientras

que en la estructura psicotica no.

Por wltimo los mecanismos de defensa, que pueden ser los avanzados o los primitivos, los
avanzados son: la represion, la proyeccién, proyeccion avanzada, intelectualizacion,
racionalizacion, negacion avanzada y formaciones reactivas; y en los primitivos encontramos la
escision que esta junto a la proyeccion primitiva, idealizacion primitiva, omnipotencia,
devaluacion y negacion primitiva que van de la mano con la idealizacién primitiva. Lo
importante aca es hacer una distincion clara entres estos tipos de mecanismos defensivos, el de
los avanzados es mas discreto y no se detectan tan directamente en la relacion terapéutica,
mientras que los primitivos interfieren inmediatamente en ella, pueden detectarse en el discurso,
se dan contradicciones, junto con actitudes de rechazo, de angustia, de agresividad. Con esta
légica entonces, la estructura limitrofe y psicotica tiene mecanismos de defensa primitivos,

mientras la estructura neurética los tiene avanzados.

2.4.1 Rasgos de personalidad

Existe complejidad al definir rasgos o factores especificos que formen el constructo de
personalidad; diversas son las teorias que han investigado este tema, cada tedrico ha planteado
una propuesta personal, sin embargo para efectos del presente estudio se tomara como base la
teoria de Raymond Cattell, este autor propone 16 factores de personalidad que se miden a través
del cuestionario 16 PF, cuyo instrumento revela los rasgos que el individuo manifiesta,
expresados en dos rangos: alto y bajo. Estos rangos descriptores refieren los opuestos en cada uno

de los factores evaluados.
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2.4.1.1 Factores basicos

e Factor A: mide el caracter del individuo, el grado en que la persona busca establecer
contacto con otras personas.

e Factor B: evalia la inteligencia, con base en el predominio del pensamiento abstracto
(caracteristico de una persona de inteligencia mayor) o concreto (indicador de una
inteligencia menor).

e Factor C: se relaciona con la estabilidad emocional, y la manera como la persona se
adapta al ambiente que le rodea.

e Factor E: mide el grado de control que tiende a poseer la persona en sus relaciones con
otros seres humanos. Se determina si es dominante o sumiso.

e Factor F: se relaciona con el nivel de entusiasmo evidente en contextos sociales.

e Factor G: evalia la internalizacion de los valores morales; estructuralmente se explora
el stiper-ego descrito por Sigmund Freud.

e Factor H: mide la reactividad del sistema nervioso con base a la tendencia en la
persona de un dominio parasimpatico o simpatico.

e Factor I: se utiliza para medir el predominio, ya sea de los sentimientos o del
pensamiento racional, en la persona en su toma de decisiones al conducirse en su
diario vivir.

o Factor L: explora la identidad social del individuo, especificamente mide en qué grado
la persona se siente identificada o unida a la raza humana en general.

e Factor M: se basa en las forma de percibir de los humanos, la percepcion se nutre del
contacto directo entre los cinco sentidos y el ambiente.

e Factor N: se relaciona a las mascaras sociales, describe en qué grado las personas se
ocultan, mostrando s6lo aquellos rasgos que generen las respuestas que desean obtener
de los demas.

e Factor O: explora la autoestima, con base a tendencias a experimentar culpa o

inseguridades. Este factor no pretende categorizar a las personas entre altas y bajas
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autoestimas ya que el nivel al momento de la prueba puede ser uno de caracter

transitorio, influenciado por eventos recientes.

2.4.1.2 Factores de segundo orden

¢ Factor Ql: explora la orientacion psicoldgica hacia el cambio. Las personas que la
prueba define como Q1+ estan abiertas y dispuestas al cambio.

* Factor Q2: mide el grado de dependencia.

e Factor Q3: explora los esfuerzos del individuo por mantener una congruencia entre su
yo ideal y su yo real, moldeandose de acuerdo a patrones establecidos y aprobados por
la sociedad.

» Factor Q4: mide las sensaciones desagradables que tienden a acompaiiar la excitacion

del sistema nervioso autonomo, cominmente conocida como tensién nerviosa.

2.4.2 Patrones de personalidad a consecuencia del abuso sexual infantil

Los rasgos de personalidad, son caracteristicas de la persona relativamente permanente en el
tiempo y/o frente a diferentes situaciones.
En cuanto al abuso sexual infantil, las caracteristicas de personalidad consecuentes son
generalmente atributos negativos, ya que los rasgos de personalidad positivos existentes previo al
abuso pueden verse minimizados o desplazados.
Los nifios, nifias y adolescentes victimas de abuso sexual, habitualmente refieren los siguientes
rasgos de personalidad:

e Temeroso (a).

e Inseguro (a).

e Introvertido (a).

e Estricto (a).

e Rigido (a)

® Meticuloso (a).
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* Con escasa confianza en si mismo (a).
e Suspicaz

¢ Celoso (a).

¢ Susceptible.

* Desconfiado (a).

e Rencoroso (a).

¢ Impulsivo (a).

¢ Demandante de atencion.

* Dependiente.

e [rritable.

e Agresivo (a)

* Desconsiderado hacia los demas.

e Inestabilidad afectiva.

2.4.2 Trastornos de personalidad en mujeres adultas, victimas de abuso sexual

infantil

Se denomina estado de personalidad, al conjunto de caracteristicas que posee una persona,
elementos constantes que forman parte de ella de manera estable. Es importante describir este
concepto para dar pie a al concepto de trastomo de personalidad, el cual se define como
experiencias y comportamientos que difieren de las normas sociales y expectativas. Las personas
diagnosticadas con un trastorno de la personalidad pueden tener alteraciones en la cognicion,

emotividad, funcionamiento interpersonal o en el control de impulsos.

Cuando el individuo se ve expuesto al abuso sexual infantil, se suscitan alteraciones en su
constructo mental, de tal manera que estudios develan la presencia de psicopatologias de
personalidad como el trastorno esquizotipico de !a personalidad, incluido en el grupo A, segin la
clasificacion del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastomos Mentales DSM IV-TR.

Investigaciones pertinentes indican que la relacion del abuso sexual infantil eleva la verosimilitud
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de presentar un trastorno esquizotipico de la personalidad en la edad adulta, sin embargo, el
factor que genera mayor impacto en esta patologia es el abuso emocional o psicolégico, mismo

que con frecuencia esta ligado al abuso sexual

Otras investigaciones han relacionado el abuso sexual grave (mayor frecuencia y cronicidad, uso
de violencia, conductas mas intrusivas) con sintomas esquizotipicos tales como: distanciamiento
de las relaciones sociales y/o restriccion de la expresion emocional.

También se ha relacionado el abuso sexual infantil con los trastornos del grupo B, que incluye
trastorno antisocial, limite, histriénico y narcisista; que han sido los mas estudiados debido a su
relevancia clinica y social. En el aspecto clinico, el trastomo limite es el trastorno de personalidad
mas prevalente entre las mujeres que han sido victimas de abuso sexual infantil, definido como
un patron general de inestabilidad en las relaciones interpersonales, la autoimagen y la
afectividad, asi como una elevada impulsividad, que puede reflejarse en la existencia de abuso de
sustancias, desordenes alimenticios y conductas sexuales promiscuas, entre otros; seguidamente
figura el trastorno histriénico de la personalidad, caracterizado por un patron de excesiva
emotividad y la constante busqueda de atencion. En relacion al ambito social, el trastorno
antisocial de la personalidad se ve expuesto como consecuencia del abuso sexual infantil, dentro

de otras manifestaciones de violencia o maltrato en la nifiez y/o adolescencia,

Los trastornos del grupo C no presentan con tanta frecuencia investigacion empirica vinculando
el abuso sexual con su desarrollo, sin embargo en ciertos estudios que se han realizado al
respecto, se constata una fuerte relacion entre las estrategias de afrontamiento evitativas o
dependientes, incluidas dentro de los criterios diagnosticos de los trastornos de la personalidad
por evitaciéon y trastorno de la personalidad por dependencia. Algunos autores refieren la
asociacion entre el abuso sexual infantil y el trastomo de personalidad evitativo, controlando la

comorbilidad con el resto de trastomos.
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2.5 Factores de proteccion que favorecen el desarrollo personal de las victimas

primarias de abuso sexual infantil

2.5.1 Factores Personales

e Temperamento

* Disposicion para la interaccion social

e Facilidad para la adopcion de estrategias de afrontamiento

* Habilidades en el procesamiento de informacion social (reaprendizaje)

e Valia personal

2.5.2 Factores Familiares

e Apego con figuras parentales.

e Padres o cuidadores responsables y comprometidos con desarrollo integral del niiio,
nifla o adolescente.

e Familia nutridora de afecto y apoyo emocional.

e Comunicacion familiar asertiva.

¢ Estructura familiar estable (equidad de género, roles, disciplina).

2.5.3 Factores Sociales

¢ Red de apoyo (amigos, vecinos, otros familiares).
e Acceso a servicios de salud médico y psicolégico.
* Asistencia estatal en ¢l ambito social y legal.

e Programas psicoeducativos.
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2.6 Procesos psicoterapéuticos de abordaje en casos de abuso sexual infantil

Teniendo en cuenta el impacto negativo, que genera el abuso sexual infantil en las victimas
directas, asi como en las personas que les rodean, es de vital importancia brindar atencion
psicologica adecuada y oportuna para mitigar la crisis que desencadena dicha experiencia.

En este sentido el profesional en psicologia debe considerar varios aspectos antes de decidir las

estrategias y los pasos para manejar un caso de abuso sexual infantil.

Entre los aspectos que hay que tomar en cuenta estan:

e Aclarar a la persona la posicion del psicologo frente al abuso, la victima y el abusador.

e Evitar asumir posiciones valorativas, es decir, no juzgar y no criticar. Por el contrario, el
(la) psicologo (a) debe ser objetivo, para que la victima directa y la familia se sientan
escuchados y aceptados.

e Es probable que el (la) terapeuta se sienta afectado (a) por la situacion de la victima, al
punto de sentir angustia o rabia. Lo importante es reconocer estos sentimientos y evitar
que intervengan en la labor psicoterapéutica, ya que esto le puede impedir brindar una
ayuda objetiva y efectiva.

e Conocer sus propias limitaciones y remitir adecuadamente a la victima.

o Disponer del tiempo necesario, mostrando una actitud abierta, sensible y empatica.

e Haber sido entrenado adecuadamente para intervenir en estados de crisis.

e Tratamiento confidencial del caso.

e La intervencion debe hacerse en el momento que se solicita, pues si se pospone podria
implicar una retractacion, perder a la victima y su familia, y favorecer que se repita el
ciclo de abuso.

e Cuando el abuso sexual infantil es intrafamiliar, cada progenitor (a) y el nifio, nifia o
adolescente deben ser entrevistados por separado.

e Brindar confianza para aliviar las tensiones que puedan interferir con los objetivos del

proceso psicoterapéutico.
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La estrategia global es ayudar al paciente victima de abuso sexual infantil, a ganar contianza y
aprender de las experiencias adversas. Para conseguir esto, hay que explicar al paciente que los
errores no indican fracaso, sino que deben ser considerados como oportunidades de aprender algo
mas acerca del problema. El objetivo es ayudar al paciente a introducir pequenos cambios durante
un largo periodo de tiempo, no a provocar cambios rapidos. El plan debe ser realista, claro para el
paciente y llevada a la practica de forma consiente. Se necesita de mucha paciencia en el

tratamiento de trastomo de personalidad.

El paciente debe sentir que se le valora como persona, y que puede confiar en el psicélogo (a); la
relacion no debe llegar hacer intensa ni dependiente, hay que definir y explicar con claridad al
paciente la funcion de cada uno. Es necesario ser muy cuidadoso a la hora de fijar limites con
algunos pacientes con trastorno de personalidad, especialmente para aquellos de personalidad

histrionicos dependiente y agresivos.

El tratamiento no debe centrarse exclusivamente en los deterioros de la personalidad, siempre que
sea posible hay que animar al paciente a desarrollar su talento y habilidades mediante estudios o
aprendizajes complementarios. Estas soluciones mejoran en primera instancia la baja autoestima,
sentimientos de culpa y vergiienza y sintomatologia ansiosa-depresiva, que son un problema
frecuente en los casos de abuso sexual infantil. Hay que ayudar al paciente a identificar y
descubrir nuevas formas de afrontar aquellas situaciones que habitualmente le causan problemas,
y pueden ponerle en riesgo de ser revictimizado. Si el paciente es incapaz de aprender nuevas
respuestas, hay que ayudarle a reorganizar su vida de tal forma que estas situaciones aparezcan

con menor frecuencia.

2.6.1 Procesos individuales

2.6.1.1 Asesoramiento psicoeducativo

Uno de los objetivos centrales es, capacitar a la victima para informar de manera inmediata de

ulteriores episodios de abuso sexual y otras formas de maltrato. Para esto es necesario ensefiar a
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la victima a identificar y comprender su propia sexualidad de una forma sencilla y objetiva, darle
pistas claras e inequivocas de cuando un acercamiento tiene una doble intencionalidad, instruir a
la persona en técnicas de evitacién de situaciones que suponen un claro riesgo de abusos
sexuales, seglin las experiencias pasadas, aspecto a considerar principalmente con nifios, nifias y
adolescentes, con quien también es fundamental ensefarles a distinguir lo que es una muestra de

carifio de lo que es una conducta sexual.

El objetivo inicial con el (la) paciente, en esta fase es, poner nombre a lo sucedido. En el caso de
los menores, deben conocer el significado de la sexualidad de una forma eficaz, objetiva y
adaptada a su nivel de edad. Se utilice o no el término abuso en funcion de la edad o del nivel de
comprension de la victima, lo que resulta fundamental es recalcar que se trata de una experiencia
impuesta, bien sea por la fuerza o, en la mayoria de las ocasiones, por el abuso de poder y el
engafo. El terapeuta debe explicar a la victima, de forma tranquila y sin dramatismos, el proceso
abusivo y las causas del mismo, asi como los factores que han hecho posible que lo mantenga en
silencio durante un tiempo prolongado. Se debe reforzar a la victima, en todo momento, el hecho
de haberlo revelado, asi como eliminar cualquier sentimiento de culpa o responsabilidad por las

consecuencias derivadas de esa develacion.

2.6.1.2 Intervencion psicoterapéutica individual

La fase terapéutica debe abarcar tanto el desahogo emocional y la expresion de los sentimientos
experimentados, asi como la intervencion especifica sobre las secuelas cognitivas, emocionales,
conductuales y sexuales sufridas.
Los ejes que deben considerarse en este tipo de intervencion son los siguientes:
¢ Elaboracion cognitiva y emocional del abuso: Los menores tienden a utilizar la
disociacion o la negacion de la experiencia, como mecanismos inapropiados de
superacion del trauma. Una y otra protegen a la victima de un trauma que no puede ser

procesado adecuadamente en la conciencia.
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Mediante la disociacion, las emociones se separan del recuerdo de lo ocurrido: el nifio,
nifia o adolescente no niega la agresion, pero se muestra incapaz de sentir malestar o, en
todo caso, lo atribuye a una causa distinta. En otras ocasiones, la victima niega incluso la
existencia de lo sucedido (negacion total) o minimiza su importancia o gravedad
(negacion parcial) y actia como si nada hubiera ocurrido. Esta respuesta se encuentra
claramente influida por la reaccion del entorno ante el descubrimiento del abuso y se
acentua en funcién de las consecuencias que de ello se hayan derivado, esto con
frecuencia ocurre ante el abuso sexual intrafamiliar. Ante esto se trata de ensefiar al nifio,

nifia, adolescente o adulto, estrategias adecuadas para superar el malestar emocional.

Relatar los abusos y, lo que es més importante, expresar los sentimientos y pensamientos
experimentados permite el desahogo emocional, lo que supone romper con el secreto y el
sentimiento de aislamiento que lo acompaiia. Por ello, resulta necesario ayudar al menor a
reexperimentar las emociones habidas, a reconocer la intensidad de las mismas y a
discriminarlas adecuadamente. Se trata de ensefiarle que son reacciones normales ante una

situacion fuera de lo normal.

El objetivo altimo es facilitar que el menor digiera adecuadamente ¢! atracon emocional
que ha experimentado y que es responsable de los sintomas existentes; ante esto el (la)
terapeuta puede recurrir a técnicas como: la escucha activa, la narracion dirigida y/o
cualquier estrategia que facilite la expresion emocional, especialmente en el caso de
nifios, nifias y adolescentes (dibujos, fichas, cuentos, juegos, entre otros), todo ello en

funcion de su desarrollo evolutivo y de sus capacidades y recursos.

Sentimientos de culpa y vergiienza: La culpa puede referirse a cuestiones diversas: la
asuncion de la responsabilidad de los abusos, la ocultacion y el mantenimiento del secreto
respecto a algo malo, cierto disfrute de una relacion clandestina o la obtencion de algin
tipo de privilegios. Asimismo, la existencia de un proceso judicial que puede conllevar

una sancion legal grave al agresor es posible que refuerce el sentimiento de culpa de la
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victima, especialmente si existia un vinculo afectivo entre ambos, como ocurre en el

abuso sexual intrafamiliar.

La eliminacion de los sentimientos de culpa y de vergiienza del menor se aborda mediante
técnicas cognitivas encaminadas a reevaluar y modificar las ideas distorsionadas que los
producen para ajustarlas a la realidad de los hechos. El (la) paciente debe comprender que
el unico responsable de io sucedido es el agresor y ser consciente de los motivos que le
han llevado a permanecer en silencio hasta ahora. Todo ello puede llevarse a cabo
mediante la discusion racional, la exposicion a ejemplos o relatos representativos y la
lectura de materiales o de cuentos especificos y juegos. La intervencion de la victima en

el proceso judicial requiere una preparacion especifica.

Sentimiento de estigmatizacion, tristeza y baja autoestima: La baja autoestima deriva de
los sentimientos de estigmatizacion y de indefension vinculados al abuso sexual, asi como
de la tristeza sufrida por la decepcion habida con el abusador. Al haber vivido la victima
una situacion fuera de lo normal, se puede sentir diferente at resto, malo o sucio y con una

mancha que nunca va a poder borrar.

Se trata de mejorar esta vision negativa del menor, resultado de la distorsion de la imagen
de si mismo. El (la) terapeuta debe hacer consciente al menor de que el abuso sufrido
constituye una experiencia negativa de su pasado y que, sin embargo, puede recuperarse y
lograr una vida normal. También el (la) psicoterapeuta debera modificar los pensamientos
distorsionados y favorecer una imagen personal positiva y no estigmatizada de la victima.
El objetivo es integrar los aspectos positivos y negativos que forman parte de su forma de
ser, asi como potenciar la atencién selectiva a las cualidades mientras se abordan las

debilidades o defectos que puedan solucionarse.

Reexperimentacion emocional y evitacion cognitiva: Mas alla de un simple recuerdo, el

paciente victima de abuso sexual infantil puede revivir las situaciones abusivas sufridas
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intensa y frecuentemente. Esta reexperimentacion, acompaiiada de una reaccion
psicofisiolégica de sobresalto, puede presentarse en forma de pesadillas o de
pensamientos o imagenes recurrentes e invasivos. El malestar emocional generado puede
lievar a la victima a tratar de eludir y a enterrar en el olvido sus vivencias traumaticas
como un mecanismo protector. Sin embargo, lo conveniente en estos casos no es la
evitacion, sino lograr la integracion emocional de las experiencias vividas en la historia
vital de una forma gradual. Cuando los sintomas de reexperimentacion persisten, es
necesario acompafiar este desahogo emocional de técnicas especificas de exposicion en
imaginacion, de manera que la victima consiga ordenar y mantener cierto control sobre
los recuerdos e imagenes. Para ello, se elaboran jerarquias de secuencias que se exponen
al menor de manera gradual y segura en la compafiia tranquilizadora del terapeuta. En el
caso de menores de edad, los dibujos o los mufiecos pueden facilitar esta tarea de

exposicion, segin la etapa de desarrollo.

Ansiedad, miedos y conductas de evitacion: La mayoria de las victimas reaccionan con
miedo y ansiedad tras una situacion de abuso sexual. Aunque estas emociones pueden
considerarse como una reaccion adaptativa normal en una situacion de estrés, pueden ser
también la base de futuros comportamientos inadecuados si se generalizan a otras
personas o situaciones no peligrosas e interfieren gravemente en la vida cotidiana del
nifio. La funcion del terapeuta puede incidir en técnicas de relajacion y control de la

ansiedad.

Desconfianza en las relaciones afectivas e interpersonales: La victima de una experiencia
traumatica, como lo es el abuso sexual, pierde confianza en si misma, pero también en los
demés. El (la) paciente puede llegar a considerar al resto de personas, en unos casos,
como potencialmente peligrosas y, en otros, como ajenas o insolidarias con su dolor,
segln Echeburiia (2004). Por ello, la superacion de la desconfianza de la victima hacia los
demas requiere, en primer lugar, que el nifio (a) aprenda a discriminar en quién puede

confiar, sin llegar a establecer generalizaciones erroneas.
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La propia relacién constituye una oportunidad para el modelado de una relacion sana. La
reevaluacion cognitiva desempefia un papel muy importante en este contexto. Una vez
mas, se trata de normalizar los esquemas cognitivos que se producen tras los abusos
sexuales, lo que se debe llevar a cabo mediante técnicas diversas en funcién de la edad, la
capacidad y los recursos personales del paciente, especialmente cuando son menores de
edad. Ademas de la discusion racional de estos pensamientos distorsionados, pueden
utilizarse técnicas de representacion de papeles (role playing), fichas y materiales
especificos orientados a desarrollar sus habilidades sociales a fin de facilitar el éxito del

paciente en sus contactos interpersonales.

Hostilidad, rabia y agresividad: Al igual que en el caso de sus familiares, el menor
también puede desarrollar reacciones de ira como resultado de la decepcion, la frustracion
y la impotencia. Estas emociones pueden dar lugar a una personalidad hostil y negativa y
se pueden manifestar hacia el exterior, con conductas agresivas y antisociales, o hacia el
interior, mediante comportamientos autodestructivos, tales como consumir drogas o
comer en exceso. El (la) terapeuta debe ayudar al paciente a expresar su rabia con
procedimientos constructivos, por ejemplo el entrenamiento en el control de la ira,

entrenamiento en asertividad y habilidades sociales.

Alteraciones en el area sexual: La sexualizacion traumatica puede manifestarse en forma
de inhibicion sexual, que podria llegar hasta una fobia o a la aversion al sexo, de
dificultades de identidad sexual y de hipersexualidad, que se refleja en diversas conductas
disfuncionales: sexualidad precoz, masturbacién compulsiva, excesiva curiosidad sexual,
promiscuidad sexual e incluso aparicion de comportamientos abusivos hacia otros. En
estos casos se ha aprendido a disociar el sexo del afecto y a utilizarlo de una forma

instrumental.
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La intervencion terapéutica requiere modificar actitudes negativas e ideas distorsionadas
sobre la sexualidad, asi como abordar mitos y falsas creencias sobre las enfermedades de
transmision sexual o la homosexualidad. Merece especial mencion este altimo punto,
sobre todo en el caso de nifios mayores o adolescentes varones que han sido victimas de
abuso por parte de un adulto de su mismo sexo y han experimentado algln tipo de placer
€n esos contactos. Lo ocurrido no denota necesariamente una orientacion homosexual nj
supone un determinismo sobre su orientacion sexual futura.

Asimismo, el (la) terapeuta debe incluir, también en los casos precisos, el entrenamiento
en habilidades de comunicacion con las personas del sexo opuesto.  “Si en chicas
adolescentes con relaciones de pareja aparecen determinadas disfunciones sexuales (falta
de deseo sexual, anorgasmia o vaginismo), serd necesario intervenir especificamente
sobre ellas a través de técnicas concretas, tales como el incremento de la propia
conciencia sensorial, la focalizacion sensorial con la pareja o el incremento de las

fantasias eroticas” (Carrasco, 2002).

Sugerencia de abordaje psicoterapéutico individual

Enfoque

Objetivo

Técnicas |

Cognitivo-conductual; su supuesto
central sostiene que los patrones basicos
de personalidad irracionales y
desadaptativos son los causantes de una
falsa interpretacion del medio. Destaca
que los procesos de pensamiento son los
determinantes de la conducta y
trastomos psicopatologicos.

Enseiiar al nifio, nifa o adolescente,
a emitir respuestas adaptativas ante
los estimulos que les provocan
respuestas inadaptadas, en este
caso, la propia experiencia de abuso
sexual. Esto a través del
desaprendizaje o extincion de la
conducta inadecuada, o bien,
aprendiendo un comportamiento
mas adecuado.

Registro de
pensamientos
Detencion de
pensamientos
automaticos
Reestructuracion
cognitiva
Identificacion del
diilogo interno
Entrenamiento
asertivo
Ejercicios de
relajacion

Logoterapia: focaliza la existencialidad
del individuo como ayuda en la solucién
de problemas filoséficos o espintuales,
subyacentes a los conflictos

psicologicos

Dirigir al nifio, nifia 0 adolescente a
que plantee su propio proyecto de
vida, superando la frustracion
existencial que conlleva el abuso
sexual,

Intencion paradojica
Derreflexion
Dialogo socratico
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Enfoque

Objetivo

Técnicas

Programacion Neurolingiiistica: su
funcion es transformar las situaciones
vitales que marcaron la identidad de la
persona, para reescribir de manera
consciente la historia de vida,

Reestructurar los programas
mentales que el abuso sexual
genero en el nifio, nifa o
adolescente.

Reencuadre
Anclaje

Gestalt: abordaje holistico que se enfoca
en el presente, la interpretacion actual
que se le da a cada proceso perceptivo
que experimenta el individuo.

| Procesar los acontecimientos

inconclusos, que han generado
malestar psicologico en el nifio,
nifia o adolescente; para abordarlos
en tiempo presente e integrarlos
como un todo a la experiencia de
vida.

Silla vacia

Role playing

Afecto inducido
Juego de polaridades
Fantasias guiadas
Expresion de la ira

Analisis Transaccional: se enfoca en el
conocimiento y analisis de los estados
del Yo, juegos psicologicos,
transacciones (relaciones) y guiones de
vida.

Propiciar la autonomia emocional
en el nifo, nifia o adolecente, a
través del autogobiemo afectivo,
responsabilizandose de los propios
pensamientos, sentimientos y
acciones, asi como, deshacerse de
patrones inapropiados.

Escena clave del
guion de vida
Analisis de la
regresion

Fantasias de la obra
de teatro

Ludoterapia: enfoque que utiliza el juego
como medio de expresion y
comunicacion entre paciente y terapeuta,
para ayudar al nifio a comprender mejor
su propio comportamiento y para
resolver sus problemas de adaptacion. El
Jjuego constituye un medio para explorar
el entorno en el cual se encuentra
inmerso el nifio y lograr comprenderlo e
interactuar con él.

Desarrollar en el nifio, nifia o
adolescente, habilidades sociales,
sensoriales, emocionales y
cognitivas; luego de la experiencia
impactante del abuso sexual.

Modelado en arcilla o
plastilina

Dibujo mural

Pintura digital
Psicodrama con
titeres

Narracion de cuentos

Fuente: Elaboracion propia.

2.6.2 Procesos familiares

Una vez garantizadas, la seguridad y la proteccion de la victima directa de abuso sexual, el
terapeuta debe ayudar a los familiares a comprender lo sucedido, sobre todo cuando se trata de un

abuso crénico intrafamiliar que ha tenido lugar sin el conocimiento o sospecha.

Se trata de explicar la dinamica del proceso, la ambivalencia de la victima respecto al abusador

(el pacto de silencio establecido) y las motivaciones del agresor, a efectos de evitar los
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sentimientos de culpa por no haber cumplido con su funcion protectora y de facilitar la toma de

decisiones adecuadas.

Asimismo se debe informar a los familiares acerca de las posibles consecuencias psicoldgicas del
maltrato en el menor (sintomas clinicos o conductas anémalas), con el objetivo de detectarlas de
forma temprana, amortiguar su impacto con un apoyo emocional adecuado y buscar ayuda

profesional en los casos precisos.

Conviene también indicarles la necesidad de una escucha activa y respetuosa ante las
confidencias habidas (dar crédito a lo sucedido) y sefialarles el tipo de conductas apropiadas con
el menor para facilitar su recuperacion emocional. El objetivo fundamental en este tipo de
abordajes es la normalizacion de la vida de la victima y el restablecimiento de las pautas

habituales de conducta en la vida cotidiana, que es uno de los mejores indicadores de mejoria.

2.6.2.1 Intervencion psicoterapéutica familiar

La respuesta de los familiares, ante la revelacion del abuso puede llegar a ser mas intensa que la
de la propia victima, sobre todo en casos donde la madre debe afrontar el hecho de que su pareja
ha abusado de su hija (o), o cualquier otra dinamica de abuso sexual intrafamiliar.

El terapeuta debe realizar una evaluacién exhaustiva del estado psicologico de los miembros de la

familia y de las estrategias de afrontamiento utilizadas.

Los ejes del tratamiento son los siguientes
» Negacion del abuso: La negacion del abuso por parte de los familiares esta asociada al
caricter abyecto de lo ocurrido, al sentimiento de culpa por haber fallado en la proteccion
del menor, en casos de abuso sexual infantil, y a la posible separacion del abusador (no
siempre deseada), asi como a la vergiienza social experimentada y al reproche penal. Por

ello, hay que abordar con los familiares la utilizacion de la negacion como estrategia
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inadecuada de afrontamiento y sustituirla por otras que favorezcan la aceptacion del abuso

como paso previo para adaptarse a la nueva realidad.

Sentimientos de culpa, de fracaso e incapacidad y de estigmatizacion a sensacion de
fracaso como padres en su funcion de proteccion del menor de edad y su temor ante el
futuro generan un profundo malestar emocional y una percepcion como padres
defectuosos e incapaces. Es preciso, por ello, reevaluar las ideas disfuncionales
relacionadas con la culpa y la vergiienza, hacer frente a las atribuciones internas, re
atribuir la responsabilidad de la ocurrencia de los abusos exclusivamente al abusador y

reajustar su capacidad protectora en relacion con sus hijos.

Rabia, resentimiento y deseos de venganza: El rencor, la ira y los deseos de venganza
surgen con frecuencia en estos casos y son de dificil manejo a nivel clinico. Se trata de
emociones que atormentan a los afectados por la situacién traumatica en su lucha interna
por controlarlos y no dejarse llevar por ellos, ya que los consideran como propios de
malas personas. Por todo ello, es importante abordar estas emociones negativas a través
de una serie de pasos. En primer lugar, el familiar afectado debe aceptar que constituyen
emociones logicas tras un impacto semejante y que son habituales en muchas personas en
sus mismas circunstancias. En segundo lugar, el familiar no debe resistirse a la hostilidad
y la rabia, que son reacciones esperables, sino aprender a canalizarlas adecuadamente. Y,
por ultimo, en consonancia con lo anterior, se debe llevar a cabo un entrenamiento
especifico en control de impulsos y una reestructuracion cognitiva para hacer frente a las
ideas disfuncionales que el sujeto ira poniendo en practica de forma habitual en su vida

cotidiana.

Ansiedad, depresion y baja autoestima: La sintomatologia ansioso-depresiva es la mas
habitual en estos casos y tiene como consecuencia un cambio en la autoestima, que
conlleva una percepcion mas negativa de sus propias capacidades y cualidades. El clinico

debe considerar todas estas variables y abordarlas a nivel terapéutico mediante técnicas de
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relajacion y reestructuracion cognitiva, asi como mediante estrategias orientadas a
reforzar la autoestima en la vida cotidiana y a recuperar un ritmo de vida adaptativo y

gratificante.

e Deterioro de las relaciones familiares y de pareja: Las relaciones familiares pueden verse
afectadas por una multitud de sentimientos encontrados. Asi, la victima puede sentirse
culpable por haber mantenido oculto el abuso, pero al mismo tiempo responsabilizar a las
figuras cercanas por no haberse percatado de la situacion abusiva y no haberla protegido.
De la misma manera, los cuidadores de la victima pueden presentar fuertes sentimientos
de culpa y fracaso por no haber sabido proteger al menor y, sin embargo,
responsabilizarlo al mismo tiempo por su silencio. Asimismo, los posicionamientos y
alianzas de los diferentes miembros de la familia con la victima o con el agresor pueden

generar un malestar afadido.

Por tanto, resulta fundamental abordar clinicamente la dificultad de la familia para
expresar las emociones asociadas a los abusos y a su revelacion, asi como las diversas
percepciones en relacion con las reacciones de cada uno. Todo ello puede llevarse a cabo
en el tratamiento individual y también a través de una terapia de pareja (en el caso de que
esta se¢ haya visto afectada tras los abusos) o atencion individual a algan miembro de la

familiar que lo requiera particularmente, ademas de la victima directa.

Sugerencia de abordaje psicoterapéutico familiar

Enfoque [ Objetivo Técnicas
Sistémico o vincular: Integrar las percepciones y puntos =  Reencuadre
Enfoque que permite unir y organizar los | de vista de los miembros de la o [lusion de
conocimientos con la intencion deuna | familia, en funcion del impacto del alternativas
mayor eficacia de accion. Engloba todos | abuso sexual infantil en la dinamica s Desplazamiento del
los integrantes del sistema, las | familiar. sintoma
interacciones y la interdependencia entre | e Clarificacion
ellos.

+  Narracion de cuentos
metaféricos

* Internalizacion

| expuesta
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Enfoque

Objetivo

Técnicas

Cainbio de roles
Psicodrama

Cognitivo-conductual: su supuesto
central sostiene que los patrones basicos
de personalidad irracionales y
desadaptativos son los causantes de una
falsa interpretacion del medio. Destaca
que los procesos de pensamiento son los
determinantes de la conducta y
trastornos psicopatologicos.

Entrenar a los miembros de la
familia con nuevas conductas y
estrategias de comunicacion y
afrontamiento de conflictos.

Reforzamiento
positivo
Entrenamiento
asertivo

Logoterapia: focaliza la existencialidad
del individuo como ayuda en la solucién
de problemas filosoficos o espirituales,
subyacentes a los conflictos
psicoldgicos.

Generar en la familia un nuevo
proyecto de vida, que incluya metas
individuales y familiares.

Dialogo socratico

Programacion Neurolingiiistica: su
funcion es transformar las situaciones
vitales que marcaron la identidad de la
persona, para reescribir de manera
consciente la historia de vida.

Reestructurar la dinamica familiar
existente, roles y funciones de cada
miembro en la familia.

Rapport
Posiciones
perceptivas
Relajacion

Gestalt: abordaje holistico que se enfoca
en el presente, la interpretacion actual
que se le da a cada proceso perceptivo
que experimenta el individuo.

Integrar la experiencia pasada de
abuso sexual en el nifio, nifia o
adolescente, a la actual concepcion
de la familia.

Juego de polaridades
Juego de
proyecciones

Analisis Transaccional: se enfoca en el
conocimiento y anélisis de los estados
del Yo, juegos psicologicos,
transacciones (relaciones) y guiones de
vida.

Propiciar la empatia entre los
miembros de la familia, para que
puedan entender los estados
emocionales que experimenta cada
uno, luego del abuso sexual infantil.

Tres sillas

Fuente: Elaboracion propia.

2.6.3 Procesos grupales

Las terapias grupales son utiles en el tratamiento psicolégico donde se pueden emplear grupos

para apoyar a los pacientes y sus familiares. Esta terapia tiene objetivos de apoyo de grupo,

aprender de otros, contrastar opiniones propias con la de los otros. Se presenta relaciones entre

pacientes y el terapeuta se debe asegurar el terapeuta de que estas relaciones no Hleguen a ser

demasiado intensas.
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Esta modalidad de abordaje terapéutico brinda ampliamente beneficios en el tratamiento del
abuso sexual infantil, ya que permite aminorar la estigmatizacion en la victima, al no verse
diferente, ya que al encontrarse con otras personas que han experimentado una situacién similar y
las emociones y sentimientos que eso conlleva, puede resultar para el paciente un gran paso hacia
adelante en su recuperacion, e inclusive puede despertar el altruismo al brindar ayuda a otros en
situaciones mas desfavorecedoras; ademas una de las consecuencias del abuso sexual es la
tendencia al retraimiento, en este sentido la terapia de grupo propicia el contacto con otros.
Mejorar las relaciones interpersonales es importante, se debe disminuyendo el aislamiento social
y la psicoterapia de grupo provee experiencias de socializacion prudentes ante la situacion vivida,

abordando la comprension interpersonal como tema basico.

A través de la interaccion con pares, el proceso grupal promueve el desarrollo de la empatia, en el
caso de los nifios, nifias y adolescentes ayuda a registrar y respetar tanto las propias necesidades y
opiniones, como las de los demas. Junto con ello, el grupo fomenta la adquisicion de estrategias
no violentas para la resolucion de conflictos y genera una mejoria en la autoestima de quienes lo

integran.

Ademas en este tipo de abordajes se proporciona un ambiente protegido para explorar el evento
traumatico. El abuso sexual vulnera la capacidad de la persona para confiar en otros. En
particular, la experiencia de haber sido dafados o desprotegidos por personas que estaban
encargadas de su cuidado, genera importantes sentimientos de suspicacia y temor hacia el mundo
adulto. Desde esta perspectiva, en el caso de los menores de edad, la presencia de otras personas
en terapia otorga seguridad y facilita la relacion con los terapeutas adultos, de modo que esta
modalidad terapéutica puede ser menos amenazante que el contacto uno a uno que se establece en

un formato individual.

Sugerencia de abordaje psicoterapéutico grupal

Enfoque ' Objetivo Técnicas
Sistémico: enfoque que penmite unir y Propiciar la externalizacion de la * Bola de cristal
organizar los conocimientos con la propia experiencia de abuso sexual,
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Enfoque I

Objetivo

Técnicas

intencion de una mayor eficacia de
accién, Engloba todos los integrantes del |
sistema, las interacciones y la |
interdependencia entre ellos,

| incidiendo en la propia elaboracion
del evento, asi como en la de otras

victunas.

| Cognitivo-conductual: su supuesto

central sostiene que los patrones basicos
de personalidad irracionales y
desadaptativos son los causantes de una
falsa interpretacién del medio. Destaca
que los procesos de pensamiento son los
determinantes de la conducta y
trastomos psicopatologicos.

Generar nuevas modelos cognitivos
y conductuales en el nifio, nifia o
adolecente victima de abuso sexual,
y la incidencia de estos elementos
en sus relaciones interpersonales.

Auto observacion y
auto registro
Asignacion de tareas
en casa {diario, carta
sin fin, entre otros)
Tiempo fuera

Logoterapia: focaliza la existencialidad
del individuo como ayuda en la solucion
de problemas filosoficos o espirituales,
subyacentes a los conflictos
psicologicos.

Fomentar el altruismo o accion
participativa socialmente, ante
situaciones similares a la
experiencia de abuso vivida.

Intencion paraddjica

Programacion Neurolingiistica: su
funcién es transformar las situaciones
vitales que marcaron la identidad de la
persona, para reescribir de manera
consciente la historia de vida.

Minimizar la revictimizacion y
estigmatizacion que experimentan
los nifios, nifias y adolescentes ante
¢l abuso sexual.

) Rapport

Anclaje
Posiciones
perceptivas
Relajacion

Gestalt: abordaje holistico que se enfoca
en el presente, la interpretacion actual
que se le da a cada proceso perceptivo
que experimenta el individuo.

Elaborar personal y socialmente la
experiencia de abuso sexual, a |
través de la percepcion que se tenga
de la situacion.

Te ofrezco una frase
Yo tengo un secreto

Me hago responsable
Silla caliente

Ludoterapia: enfoque que utiliza el juego
como medio de expresion y
comunicacion entre paciente y terapeuta,
para ayudar al nifio a comprender mejor
su propio comportamiento y para
resolver sus problemas de adaptacion. El
juego constituye un medio para explorar
el entomo en el cual se encuentra
inmerso el nifio (a) y lograr

comprenderlo e interactuar con él.

Desarrollar en el nifio, nifia o
adolescente, habilidades sociales,
sensoriales, emocionales y
cognitivas; luego de la experiencia
impactante del abuso sexual

Expresion corporal
Modelado en arcilla o
plastilina

Dibujo mural

Pintura digital
Psicotiteres
Narracion de cuentos

Fuente: Elaboracion propia.
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Capitulo 3
Marco Metodologico

3.1 Método

La naturaleza del estudio requirio la aplicacion del método cualitativo, ya que posee las
caracteristicas de ser un proceso inductivo, subjetivo, generativo y de caracter incluyente, en el
cual el razonamiento parte de la interpretacion de casos particulares y produce conocimientos
generales. En la presente investigacion, se tomd como muestra uno de los casos clinicos
atendidos durante el periodo de practica profesional dirigida, objeto de estudio particular que
engloba la temitica de la influencia del abuso sexual infantil en la construccién de la
personalidad. Para la recopilacién de informacion, el método cualitativo o inductivo hace uso de
instrumentos abiertos, en este sentido se utilizaron como técnicas de recoleccion de datos: la

observacion y la entrevista.

La observacién en esta investigacion implico tomar registro de los hechos, describir y analizar los
fenomenos observados y clasificar la informacién obtenida, de esta manera se establecio la
relacion directa del sujeto que observa, en este caso el practicante, con el objeto observado,
paciente atendida por abuso sexual infantil. Por su parte, las entrevistas se llevaron a cabo tanto a
la muestra en estudio, como a otras fuentes de la institucion, que proporcionaron informacion

valiosa y prudente para la investigacion.

Las técnicas en mencion hicieron posible la comprension del objeto de estudio, el impacto del
abuso sexual en la construccion de la personalidad de nifias y adolescentes; dando pie a la riqueza
interpretativa de los resultados obtenidos y pretendiendo alcanzar los objetivos planteados en la

presente investigacion.

Como parte final del proceso se llevé a cabo la fase de sistematizacion de la préctica profesional

dirigida, la cual propicio la inquietud del estudio y laeleccion de la tematica a investigar.
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3.2 Metodologia

La investigacion dio inicio con los casos de adolescentes y mujeres adultas victimas de abuso
sexual infantil, que fueron atendidas en Asociacion La Alianza, centro en el que se llevo a cabo la
Préctica Profesional Dirigida.

Para realizar la fase de diagnostico, se hizo uso de recursos evaluativos para determinar la
correlacion entre el fendmeno de abuso sexual infantil y el impacto en la formacion de la

personalidad de 1a paciente atendida.

3.2.1 Procesos metodoldgicos

e Laobservacion
e La entrevista no estructurada
e Examen Mental
e Historia clinica

= Test psicologicos

En este Gltimo rubro, los test psicologicos fueron instrumentos de recoleccién de informacion. En

esta metodologia clinica de recoleccion de datos se utilizo la siguiente bateria de pruebas:
e Test proyectivos
a) Testde la figura humana
Esta prueba vehiculiza aspectos de la personalidad del sujeto evaluado en relacion a su
auto concepto y a su imagen corporal. De esta forma el dibujo de una persona al
envolverse la proyeccion de la imagen de un cuerpo, ofrece un medio natural de expresion

de las necesidades y conflictos del propio cuerpo. Es decir, la persona proyecta su propio

Yo; confluyen sus experiencias personales y sus representaciones psiquicas, imagenes de

58



b

~—

c)

a)

estereotipos sociales y culturales que tienen mayor o menor peso para el sujeto.
Aceptacion o no de su etapa vital, identificacion y asuncion del propio sexo y el grado de

estabilidad y auto dominio.
Test del arbol

Este instrumento evalua vida interior del individuo de manera profunda, en el que se
proyectan sentimientos prohibidos y profundos del sujeto, arraigados en la personalidad,
presencia de huellas de experiencias impactantes o traumas tempranos, cualidades de
socializacion, destructividad, impulsos instintivos que pueden estar fuera del control

yoico o existencia de insuficiente capacidad de contencion personal.

Test de la persona bajo la lluvia

La funcion de esta prueba es, evaluar las ansiedades, temores y conflictos del sujeto,
valorar mecanismos defensivos predominantes y la efectividad de los mismos, la
estructura psicoldgica subyacente o indicios de alguna patologia. Con la aplicacion de esta
prueba se puede inferir sobre la auto imagen del individuo Y su reaccion o relacion con
los elementos y mundo circundante.

e Test psicométricos

Escala de impacto de eventos

Esta prueba evalta la percepcion subjetiva que 1a persona tiene de un hecho estresante, es

decir, es util para identificar de manera cualitativa y cuantitativa el nivel de impacto que

determinada evento ha generado en la experiencia del individuo.
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b) Cuestionario de los 16 factores de personalidad (16 PF)

Instrumento de medida de espectro amplio de personalidad para adolescentes y adultos
que tiene como finalidad la apreciacion de dieciséis rasgos de primer orden. A través de
esta prueba se puede obtener un perfil de personalidad del sujeto, asi como la deteccion de
ciertos rasgos indicadores de trastornos psicolégicos a través del perfil obtenido. Las
escalas del cuestionario 16 PF estan orientadas cuidadosamente hacia conceptos basicos
de la estructura de la personalidad humana, validado con respecto a los factores primarios
de la personalidad y originados en psicologia general. Los factores que se evalian en el
cuestionario son: sociabilidad, solucion de problemas, estabilidad emocional, dominancia,
impetuosidad, responsabilidad, empuje, sensibilidad, suspicacia, imaginacion, diplomacia,

seguridad, rebeldia, individualismo, cumplimiento y tension.

Los resultados de las pruebas reflejaron la siguiente sintomatologia: inseguridad, vergiienza,
culpa, desconfianza, baja autoestima, autodesvaloracion, ademas tienden a un perfil de personas
sensibles, timidas, introvertidas y autocriticas. También se ven expuestos mecanismos de defensa
como racionalizacién, supresion, represion y aislamiento o aplanamiento afectivo, Los
individuos evaluados presentan estados de animo depresivos, ansiedad, carencia afectiva,
inestabilidad o dependencia emocional, problemas relacionales, revictimizacion e inhibicion
social; rasgos y patologias de la personalidad. La siguiente fase consistié en generar una
impresion diagndstica, para lo cual se hizo uso de! manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales, en la version revisada DSM IV-TR; mediante una evaluacion diferencial y
multiaxial. Esta fase contribuy6 a plantear el programa de tratamiento, tipo de intervencion y

técnicas psicoterapéuticas a utilizar.

3.2.2 Proceso psicoterapéutico

e Terapia cognitivo- conductual

a. Registro de pensamientos
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b. Detencion de pensamientos automaticos
c. Reestructuracion cognitiva
d. Identificacion del didlogo intemo
¢. Entrenamiento asertivo
f. Ejercicios de relajacién
e Programacion neurolingiistica
a. Reencuadre
b. Anclaje
¢ Logoterapia
a. Intencidn paraddjica
b. Derreflexion
c. Didlogo socratico
¢ Terapia gestiltica
a. Sillavacia
b. Role playing
c. Afecto inducido
d. Juego de polaridades
e. Fantasias guiadas
e Anilisis transaccional

a. Escena clave del gui6n de vida

Siendo utilizadas segun las caracteristicas de cada caso atendido, caracteristicas del paciente y los

hallazgos en el proceso evaluativo y de diagnostico.
3.3 Poblacién atendida

Se brindé atencion clinica a mujeres adolescentes y mujeres adultas.
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3.4 Cronograma de actividades

promover la participacion
consciente y activa, identificar las
estrategias de resolucion de
conflictos, enfrentar desafios,

| promover el desarrollo integral de

la familia.

Fecha Actividad Descripcion __Temitica
De marzo a Atencion Clinica | Atencion a adolescentes del Abuso sexual infantil
octubre de Individual programa de reintegracion, madres | Ansiedad
2013, de familia y personal de la Depresion
institucion. Problemas paterno-filiales
Sesiones de 60 minutos, Problemas de relacién |
programadas cada semana o cada Autoestima |
15 dias segun la disponibilidad de i
la paciente. 1
“Dejunio a Talleres Se abordaron temas con el objetivo | Desarrollo biopsicosexu_z;i _.
octubre, Psicoeducativos de dar a conocer el proceso de Autoconocimiento |
impartidos | | dirigidos a madres | desarrollo fisico, emocional y Autoestima
vez al mes. adolescentes conductual, el afrontamiento de Autoconcepto
institucionalizada | problemas, propiciar relaciones Sexualidad |
s. sanas madre - hijo, identificar Comunicacion |
capacidades y fortalezas, salud Patrones familiares i
integral en las madres y en sus Dinamica familiar
hijos. Estrategias de resolucion
de conflictos
Maternidad responsable
Disciplina
| Resiliencia
Redes de apoyo
De junio a Talleres Se abordaron temas en los cuales se | Autoestima
octubre, Psicoeducativos propicié espacios de reflexion sobre | Principios y valores
impartidos | | dirigidos a padres | el abordaje de las problematicas Virtudes y capacidades
vez al mes. de familia. que enfrenta el grupo familiar, Apego

Tipos y roles en la familia |
Comunicacion, limites y
disciplina

Equidad de género
Resolucion de conflictos
Toma de decisiones
Resolucion de crisis

vitales y situacionales
Drogodependencia
Alcoholismo |
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| Fecha Actividad . _ Descripcion - Tematica
Violencia intrafamiliar
Octubre Cierre de casos Elaboracién de informes finales Conclusiones y/o
para la institucion, recomendaciones de los
€asos.

Oclubre Planificacion de Coordinacion y planificacion de Liderazgo, autoestima,
campamento “Yo | actividades a desarrollar durante los | asertividad, manejo de
soy”. dos dias de campamento. emociones, trabajo en

equipo y principios y
| valores.
I

Fuente: Elaboracion propia.

3.5 Programa del curso de Practica Profesional Dirigida

El curso de Practica IV —Profesional Dirigida-, correspondiente al quinto afio de la Licenciatura
en Psicologia Clinica y Consejeria Social, fue impartido por el Licenciado Guillermo Tellez yla
asistente auxiliar Licenciada Sharon Flores.

El programa de estudios de dicha catedra, se incluye en los anexos de la presente investigacion.
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Capitulo 4

Presentacion de Resultados

4.1 Analisis de resultados

4.1.1 Descripcion del caso clinico atendido

Durante el periodo de Practica Profesional Dirigida se atendi6 el caso de una paciente cuyo
motivo de consulta fue la experiencia de abuso sexual que sufrié en la infancia, hecho que atn en
la actualidad le representaba dificultad de abordarlo e integrarlo a su experiencia de vida, ademas

de las repercusiones que el evento habia generado en su vida personal, familiar y social.

Con base a lo referido por la paciente, como punto de partida en el proceso psicoterapéutico, se
ahondo en la historia clinica y familiar, obteniendo datos relevantes en funcién de lo reportado,
los cuales se contrastaron con los signos y sintomas evidenciados en el examen mental realizado

constantemente a la paciente.

La sintomatologia manifestada referia: sentimientos de culpa, vergilenza, desconfianza,
aislamientos social, desapego, distanciamiento afectivo, restriccion en la expresion emocional,
perturbacién cognitiva, pensamientos intrusivos, fuerte uso de mecanismos de defensa de orden
superior, racionalizacion, intelectualizacion, formacion reactiva, entre otros; afloramiento de
emociones negativas relacionadas al evento del abuso sexual infantil, interiorizado como un
evento traumatico, segln la propia paciente; quien se cuestionaba sobre como seria su vida si este
evento no hubiese ocurrido, haciendo referencia al impacto que ocasioné en su personalidad, ya
que previo al abuso recordaba ser una nifia afable, sociable y extrovertida. Efectivamente en este
caso, la paciente presenta un perfil de personalidad patolégico, segun la descripcion que realiza el
manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales DSM [V-TR, se clasifica como
trastorno esquizoide de la personalidad, diagnostico que se obtuvo luego del respectivo proceso

evaluativo.
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Las caracteristicas que presenta un individuo con este tipo de psicopatologia, incluye las
manifestadas por la paciente, descritas anterionnente; mismas que se suscitan y asocian al abuso
sexual sufrido en la infancia.

Lo relevante en este caso es que el abuso sexual infantil ha generado el malestar psicologico en la
paciente, no asi las consecuencias de ¢, evidenciadas por el trastono de personalidad, es decir,
estas caracteristicas psicopatologicas no generan en la paciente malestar clinicamente
significativo, pues fueron introyectadas a temprana edad, influyendo en su habitual y actual
dindmica de comportamiento. En funcion de ¢llo, el abordaje psicoterapéutico brindado se
orientd en la integracion adecuada de la experiencia traumatica del abuso sexual infantil, a la
actual dinamica de vida de la paciente, esto mediante la reestructuracion de esquemas cognitivos,
nuevos modelos de conducta, sujetos a su perfil de personalidad, entrenamiento asertivo para la
expresion afectiva, estrategias socialmente adaptadas para las relaciones interpersonales y el
afrontamiento de conflictos. Asimismo se abordaron los temas de valia personal y potencializar
las caracteristicas de resiliencia que manifiesta la paciente. Todo esto se abordo desde el enfoque

cognitivo conductual, programacion neurolinggistica, analisis transaccional y terapia Gestalt.

4.1.2 Analisis clinico-teérico

Segin las teorias investigadas en relacion al abuso sexual infantil, contrastadas con el caso
clinico atendido, permiten atender la interrogante de investigacion expuesta al inicio del estudio:
¢De qué manera impacta el abuso sexual infantil en la construccion de la personalidad de la
victima primaria? Para lo cual se infiere que, uno de los factores que influyen en el impacto del
abuso sexual en el nifio, nifia 0 adolescente, es la temporalidad de los hechos, refiriendo tanto la
edad en que ocurre el abuso, como la persistencia del evento. En el primer caso por las
necesidades biologicas y afectivas que presenta la victima de abuso en su etapa de desarrollo yen
el tema de temporalidad, por las secuelas que suscita un solo episodio de abuso, frente a las
manifestadas ante la reincidencia de los hechos. Este Gltimo elemento generalmente esté ligado a

la cercania del menor con el abusador.
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Larelacién cercana o vinculo entre el nifio, nifia o adolescente victima con el abusador, es otro de
los factores que influyen en el impacto del abuso sexual infantil. En este sentido, se habla de
abuso sexual infantil intrafamiliar o incesto, cuyo impacto suele ser aun mayor tanto a nivel
personal como colectivo, ya que la victima primaria internaliza una imagen distorsionada de la
figura “protectora” o de autoridad en el hogar, por lo regular los abusadores dentro de la familia
suelen ser tios, padres, padrastros, abuelos, hermanos, entre otros, expresados en género
masculino con base a diversos estudios que revelan que en su mayoria los abusadores son
hombres. Por su parte el impacto a nivel externo o colectivo, ocurre en primera instancia en la
estructura y dinamica familiar, existiendo desintegracion familiar por la aprehension del
abusador, la institucionalizacion del nifio, nifia o adolescente que se encuentra en riesgo; luego el
impacto a nivel social o cultural, suele originarse la revictimizacion y/o estigmatizacion de las

victimas, primarias y colaterales.

Esta situacion también repercute generalmente en que la victima se abstenga de hablar y/o
denunciar el abuso, que mas alla de la coercién, manipulacion, intimidacion y abuso de poder que
ejerce el sujeto sobre el menor, se ven desplegados en este altimo, sentimientos de vergiienza y
culpa ante las consecuencias derivadas de esa develacion. Este tipo de silencio en la victima hace
que el abuso quede en secreto y favorece la continuidad; en estas circunstancias se deben
considerar elementos como la falta o inadecuada comunicacion familiar, inaccesibilidad afectiva
con las figuras de autoridad en el hogar, que no ofrecen en la percepcién del nifio, nifia o
adolescente el sentido de proteccion. Hay personas adultas que sufrieron abuso sexual en la
infancia y que han callado la situacion y se han mostrado asintomaticas debido al arraigo de
mecanismos psicologicamente defensivos, que les permitio omitir o reprimir el evento y no es
sino hasta la aparicion de una afeccion emocional colateral, por ejemplo: abuso sexual de un hijo,
problemas graves de relacion, patologias relacionadas al estrés y ansiedad, trastomos de la
personalidad, situaciones que evocan las emociones asociadas al abuso; que se manifiestan las

secuelas del abuso sexual infantil.

Una secuela mas de la no revelacion de este tipo de hechos es, el abuso sexual transgeneracional,

es decir la repeticion del abuso de generacion en generacion, tanto de manera consciente como
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inconsciente; esto no refiere que la victima sea expuesta o revictimizada, sino del aporte o ayuda
que puede implicar su experiencia para la prevencion de éstas situaciones. Existen reportes de
casos, en su mayoria de mujeres victimas de abuso sexual en la infancia, cuyos hijos (as) también
han sido victimas, sin que ellas lo sepan, o bien, aun siendo conscientes las madres de tal
situacién, lo callan debido a la inadecuada introyeccion de la propia experiencia de abuso sufrido.
En este aspecto, es importante considerar la responsabilidad de la familia ante una situacion o
sospecha de abuso sexual, particularmente de los progenitores o cuidadores adultos, quienes
deben velar por la proteccién del menor, como medida preventiva o bien, observar e identificar
indicadores que presuman exista abuso sexual en los nifios, nifias o adolescentes: tanto si el abuso
es intrafamiliar o no, y llevar a cabo las acciones necesarias ante tal situacion. Estas acciones o
pasividad, resultan ser de gran impacto en la victima directa, ya que se ésta interioriza como

existe o no el apoyo externo, especialmente de su red mas cercana.

Otro elemento a considerar en el abuso sexual infantil es, la minimizacion de los hechos, tanto a
nivel individual como social, generalmente se toma con mayor gravedad o impacto la violacion
sexual, menguando otros elementos igual de importantes en el abuso sexual como la agresion

sexual, la masturbacién, el tocamiento, la intimidacion, la coaccion, entre otros.

El factor género, también se encuentra inmerso en la correlacion de abuso sexual y la percepcion
del Yo en el individuo; fuentes de informacion consultadas refieren mayor incidencia de abuso
sexual infantil en el género femenino, asi también existen referencias que indican que en el
género masculino puede suscitarse mayor perturbacion ante un abuso de este tipo, referencia que
puede ser verificada con la teoria psicosexual de Sigmund Freud, la cual describe que dentro de la
etapa falica del desarrollo psicosexual, la nifia adopta un rol receptor en la dinamica psicosexual,
mientras que el nifio introyecta el rol activo, el cual se ve alterado ante un abuso sexual, donde el

nifio es sometido psicologica y fisicamente al poder de! adulto abusador.
El abuso sexual infantil, impacta psicolégicamente de distintas maneras a la victima, registros
indican que este tipo de abuso junto al abuso psicolégico o emocional, son los tipos de maltrato

que afectan en mayor medida a los individuos. Las implicaciones van desde procesos cognitivos
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alterados, mecanismos desadaptativos de comportamiento hasta carencias afectivas, en las cuales
la autoestima se ve altamente afectada, misma que interfiere en la vida cotidiana y en el proyecto

de vida del nifio, nifia o adolescente.

En cuanto al plano emocional, el abuso sexual infantil aflora una gama de emociones en el
menor, por lo general la culpa, el miedo, la tristeza, la frustracion y la vergienza son de las
emociones mas recurrentes, mismas que conllevan a sentimientos o conductas de desconfianza,
suspicacia, agresividad, superficialidad, comunicacién no asertiva, entre otros; elementos que
forman parte de los rasgos o trastornos patologicos de personalidad, particularmente en los
cuadros clinicos de personalidad dependiente, limite, evitativa, esquizoide o histriénica. Sin
embargo, paralelo a esto se encuentran otros elementos como la capacidad de resiliencia del nifio,
nifia o adolescente que le permita afrontar el abuso sexual, aminorando sus consecuencias y
evitando la instalacion de tales patologias en su psique, es decir un psiquismo menos dafiado; asi
como la importancia del apoyo familiar y social en el afrontamiento del evento, brindando el
soporte emocional que la victima directa requiere.

Lo descrito anteriormente se ve reflejado en el caso de la paciente atendida por abuso sexual
infantil, manifestandose en el caso varios de los factores incidente en el impacto del abuso sexual

infantil en la personalidad de la victima primaria.

La paciente fue victima de este tipo de maltrato en reiteradas ocasiones a la edad de 5 a 6 afios,
segun la teoria Freudiana este periodo denominado etapa falica del desarrollo psicosexual, se
caracteriza principalmente porque la manipulacion genital se vuelve placentera; produciendo
ambivalencia ante un abuso sexual, cuyo primer indicador emocional es la culpa, emocion
relacionada también al estadio de edad del juego que presenta la teoria Eriksoniana, la cual que
refiere la crisis psicosocial de iniciativa versus culpa, ante los hechos que se experimentan,

produciendo a largo plazo la aparicion de patologias o antipatias relacionada a la inhibicion.
Otro factor relacionado al caso es el vinculo que la paciente sostenia con el abusador, quien pese
a no ser un familiar era parte de la red cercana de la familia; esto influyé en que la paciente

guardara silencio por temor y vergiienza, aduciendo que su familia no iba a creer en ella o iba a
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hacer sufrir a las personas que la querian, que seria rechazada socialmente, las consecuencias que
podia tener el abusador, pensamientos que iban desde no ser penado legalmente hasta ser privado
de libertad y las repercusiones que eso generara. Este silencio fue roto durante el proceso
psicoterapéutico, donde la paciente decidié develar a la madre y otras personas emocionalmente
significativas para ella, lo ocurrido en la infancia; lo cual represento gran avance en el proceso
pues la actitud de la paciente denotaba empoderamiento ante un tema que hasta entonces habia

sido sensible de abordar.

Como elemento impulsor de esta revelacion fue el temor que refirio la paciente respecto a que
una situacién similar les pudiera ocurrir a sus sobrinas de 3 y 6 afios; circunstancia que puede
asociarse como precipitante de que la paciente buscara ayuda terapéutica, es decir una situacion
actual, como la etapa de desarrollo de sus sobrinas, pudo resurgir las emociones reprimidas del
abuso sexual sufrido en la infancia, asi también se relaciona a romper con la premisa de abuso

sexual transgeneracional.

En el proceso psicoterapéutico se atendio la sintomatologia que presentaba la paciente, en
funcion del perfil de personalidad, la cual fue afectada a raiz del abuso sexual, manifestada en la
actualidad como trastomo esquizoide de la personalidad, caracterizado por distanciamiento de las
relaciones sociales y de restriccion de la expresion emocional en el plano interpersonal, asociados
estos elementos al impacto psicolégico que generé el abuso en el psiquismo de la paciente.
Situacion donde no existié apoyo familiar ni social, debido al secreto que la paciente guardo y
donde no fueron atendidos los indicadores de abuso; sin embargo, la capacidad de resiliencia en
la paciente permitié que las consecuencias no se extendieran mas de las que actualmente

presenta.
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4.2 Caso clinico

4.2.1 Datos generales

Nombre:

Sexo:

Fecha de nacimiento:
Edad:

Estado Civil:
Escolaridad:
Profesion:

Religion:
Direccion:
Teléfonos:

Inicio del proceso:
Entrega de informe:

Nimero de sesiones:

AEGC.
Femenino
24/06/1985
28 aios
Soltera
Estudios Universitarios
Docente
Catodlica
Zona 7.
23/04/2013
31/08/2013

08 sesiones

4.2.2. Pruebas aplicadas (instrumento y fecha de aplicacién)

e Test de la Figura Humana

Fecha de aplicacion: 20/05/2013

Autor; Machover, K.

Descripcion: El dibujo de la Figura Humana pertenece al conjunto de las denominadas técnicas

proyectivas en las que la persona no tan sélo se limita a efectuar un simple dibujo sino que se

espera que plasme de forma indirecta, la esencia de su propia personalidad.

También se puede hipotetizar, segin los elementos y caracteristicas del dibujo, acerca de las

capacidades y competencias cognitivas e intelectuales del individuo.
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Justificacion de aplicacion: Esta prueba es util para encauzar un diagnostico, ya que permite la

evaluacién de la personalidad bajo la autopercepcion inconsciente de la paciente y en el caso de
AE.G.C,, sera de gran utilidad esa proyeccion, considerando el uso recurrente del mecanismo de
racionalizacion e intelectualizacion, de tal manera que se pueda obtener informacion inconsciente

de su autopercepcion.

® Test Persona Bajo La Lluvia
Fecha de aplicacion: 20/05/2013
Autor: Querol, S.
Prueba proyectiva aplicable a cualquier edad, todas las profesiones y ambos sexos. Este
instrumento es de utilidad para tener un perfil del paciente, respecto a como manifiesta su actitud

frente a situaciones adversa, que representen amenaza hacia él.

Justificacion de aplicacion: Esta prueba brinda informacion importante respecto a mecanismos de
defensa y estrategias de afrontamiento ante situaciones adversar, lo cual es esencial a considerar
Ppara estructurar un plan de tratamiento adecuado a las necesidades, capacidades y habilidades de
AEGC.

e Test del Arbol
Fecha de aplicacion: 15/07/2013
Autor: Koch, K.
Descripcion: Prueba proyectiva que evalua la vida interior del individuo, sentimientos prohibidos
y profundos del sujeto, arraigados en la personalidad, presencia de huellas de experiencias
impactantes o traumas tempranos, cualidades de socializacion, destructividad, impulsos
instintivos que pueden estar fuera del control yoico o existencia de insuficiente capacidad de

contencion personal.

Justificacion de aplicacion: En funcién de la historia clinica de A.E.G.C., es importante evaluar

con esta pruecba dos aspectos esencialmente: rasgos de personalidad y trauma, si éste ultimo
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existiera en relacion al abuso sexual reportado por la paciente, y la influencia de esta experiencia

en la constitucion de su personalidad.

e Cuestionario Factorial de Personalidad 16PF

Fecha de aplicacion: 15/07/2013

Autor: Cattell, R.

Descripcion: Instrumento de medida de espectro amplio de personalidad para adolescentes
mayores de 16 afios y adultos que tiene como finalidad la apreciacién de dieciséis rasgos de
primer orden (o escalas primarias de personalidad) y cinco dimensiones globales de personalidad
(antes factores de segundo orden). A través de esta prueba se puede obtener un perfil de
personalidad del sujeto, que va desde la deteccion de ciertos rasgos indicadores de trastornos
psicologicos a través del perfil, hasta la evaluacién de la eficacia del tratamiento mediante
cambios en las respuestas pre y post intervencion, pasando por la individualizacion de

determinados componentes terapéuticos en funcién de las caracteristicas de personalidad del

paciente.

Justificacién de aplicacion: En el caso de A.E.G.C., a través de la observacion clinica y el
examen mental se han detectado ciertos rasgos de personalidad, ademas de la auto presentacion
de la paciente, caracteristicas que pueden contrastarse mediante este instrumento y poder

confirmar o descartar un cuadro clinico de trastomno de personalidad.

e Escala de Impacto de Eventos
Fecha de aplicacion: 15/07/2013
Autor: Horowitz, M.
Descripcion: Prueba que evalia la percepcion subjetiva que la persona tiene d un hecho
estresante, es decir, es til para identificar de manera cualitativa y cuantitativa el nivel de impacto

que determinada evento ha generado en la experiencia del individuo.
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Justificacion de aplicacion: En el caso de A.E.G.C., ésta escala puede facilitar informacion

importante respecto al grado de afectacion que ha tenido el abuso sexual del que fue victima

durante la nifiez, segun su propia percepcion.

4.2.3 Motivo de consulta

“Me considero una persona de caracter fuerte, en mi casa a veces piensan que soy muy dura, pero
soy de la idea de que las personas no necesitan de la ayuda de alguien mas, cuando tienen un
problema pueden salir adelante por si mismos... pero en el diplomado de orientacion familiar que
estoy estudiando en la iglesia, una psicologa me dijo que tenia asuntos emocionales que trabajar y
por eso me decidi venir... creo que aun no he superado totalmente el abuso sexual que sufri

cuando era nifia”,

4.2.4 Historia del problema actual

A.E.G.C. trabaja en Asociacién La Alianza, como educadora de las nifias que se encuentran en la
casa hogar, victimas de abuso sexual o violacion. Este ambiente, sumado a los estudios que
A.E.G.C. esta recibiendo en la iglesia a la que asiste (diplomado en orientacion familiar), han
generado en la paciente la intencion de buscar ayuda psicologica, ya que a la edad de 5-6 afios
aproximadamente, segun refiere, fue victima de abuso sexual por parte de una persona adulta,
amigo de su familia. Esta situacion generd gran impacto en A.E.G.C., quien refiere que en su
momento sabia que era algo malo pero el miedo no le permiti¢ decirlo y pedir ayuda, ya que el
abuso se dio en repetidas ocasiones. A.E.G.C. estd consciente que esto le afecto en su

comportamiento y caracter, pues desde entonces ella ha cambiado mucho su forma de ser.

Ademas, estos hechos los ha reservado para si misma, Unicamente a su novio es a quien le ha
contado lo ocurrido, indica que él no la juzga y eso la hace sentir tranquila, sin embargo, su
inquietud esta en que su tia, mama y hermana desconocen lo sucedido y A.E.G.C. considera que

parte de superar el “trauma” como ella misma llama al evento, es compartirles a ellas tal
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experiencia. Ademads, indica que aun le es dificil hablar del tema, pues por mucho tiempo lo ha
reprimido, queriendo olvidar lo que pas6, pero esta consciente que es algo que debe enfrentar
para superarlo. Asimismo, indica que al superar esta experiencia, podria ayudar de mejor manera
a las nifias que tiene a su cargo en el trabajo y sobre todo prevenir a su hermana en funcién de la

integridad de sus dos sobrinas, expresa sentir temor que a ellas les pase lo mismo.

4.2.5 Historia clinica

¢ Personales no patologicos

Historia prenatal

La paciente refiere que el embarazo tomd por sorpresa a sus padres, sin embargo, ambos padres y
la hermana mayor de la paciente aceptaron rapidamente la llegada del nuevo integrante a la

familia.

Nacimiento

A.E.G.C. no reporta mayor informacion de esta etapa, indica que debido a la relacion distante con
la madre, desconoce los detalles de su nacimiento. Unicamente hace referencia a no haber tenido
ninguna complicacion o enfermedad de gran impacto en esta fase del desarrollo.

Evolucion neuropsiquica del nifio referida a la motricidad, suefio, denticion y control de

esfinteres.

Al igual que en la etapa anterior, la paciente no refiere detalles. Indica que la madre se fue de
casa cuando A.E.G.C. tenia 3 afios, quedando al cuidado de una tia matemma. Refiere que no
recuerda tener una mala experiencia al respecto, ya que por estar pequeiia siempre percibi6 a su
tia como figura materna, A.E.G.C. indica que su tia era madre soltera de dos nifios, y al quedarse

a cargo de ella y su hermana mayor, es decir, cuatro nifios en edades de 3-7 arfios, la tia no
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recuerda detalles aspectos relacionados a la evolucion neuropsiquica de la paciente.

Evolucion de lenguaje

La paciente no reporta detalles al respecto, indica no recordar esta informacion. Unicamente dice
recordar que antes de los 5-6 afos de edad, era “muy platicadora”, lucgo de esta edad, se tomo

mas callada y solitaria.

Desenvolvimiento escolar

A.E.G.C. inicio sus estudios a la edad de 6 afios (nivel preescolar). Refiere que su desempeiio en
toda su vida escolar fue bueno, obteniendo buenas notas y esforzandose por hacer bien las cosas,
para no preocupar a su tia. La paciente indica haber estudiado siempre en colegios para nifias o
sefioritas, lo cual no le era de agrado porque refiere que se daban muchos problemas (envidias,
rumores, entre otros). Se gradué de diversificado a la edad de 18 afios, como maestra de
educacion preprimaria. Actualmente cursa estudios universitarios, diplomado en orientacion

familiar; manifestando su deseo de superacion y agrado por el estudio.
Desenvolvimiento social

La paciente indica que los primeros afios de su infancia, recuerda haber sido una nifia sociable,
jugaba con su hermana y sus primos. A la edad de 6 afios aproximadamente eso cambio,
A.E.G.C. indica que no le gustaba jugar en la calle, elegia estar dentro de la casa, jugar donde no
se ensuciara; preferia estar sola. Esta conducta ha permanecido como una caracteristica de
personalidad de la paciente, a la fecha A.E.G.C. no le agrada trabajar en grupo, prefiere realizar
actividades individuales, refiere no tener muchos amigos, en el trabajo indica que es amable y les
habla a todos, sin embargo, no es de entablar conversaciones profundas. Manifiesta que uno de
los aspectos que determina acercase emocionalmente a alguien y convivir socialmente con esa

persona, es la honestidad que le trasmitan.
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Adolescencia

A.E.G.C. indica que no fue una etapa normal para ella, inicamente refiere que se consolidaron
aspectos de su personalidad y carécter, ser independiente, no ser emocional, actitud madura para
la edad cronologica, entre otros. La relacion en casa fue siempre cordial, con su tia, primos y
henmana, sin embargo, indica que tanto en casa como en la escuela le tocaba ser la defensora de
su hermana, “por ser de caracter débil, ella siempre se dejaba de todos, era victima de muchas

injusticias™.

Adultez

Luego de haberse graduado como maestra de educacion preprimaria, a la edad de 18 afios
A.E.G.C. inicié su vida laboral. Desempefiandose en el area educativa, dos afios mas tarde,
decide cambiarse de trabajo y labora como mesera en una cadena de restaurantes, refiere que el
cambio se debié a crecimiento econdmico, a pesar de que las actividades y jornadas laborales
eran pesadas. Posteriormente inicid a laborar en Asociacion La Alianza, donde actualmente se
desempeiia como educadora de las nifias que estdn en la casa hogar. A.E.G.C. considera que tiene
un propdsito al estar trabajando alli, ya que puede utilizar su experiencia personal, para ayudar a
nifias que han pasado lo mismo (abuso).

Al inicio de esta etapa de adultez, A.E.G.C. vuelve a tener contacto con la madre, quien regresa
de México para vivir con ellas (hermana y la tia); la madre de A.E.G.C. ha tenido un hijo mas, de
quien la paciente y su hermana estan enteradas, mas no lo conocian. Actualmente la convivencia
es agradable entre los miembros de la familia, segin indica la paciente, aunque manifiesta que a
pesar de saber quién es su verdadera madre, sus sentimientos como figura materna estan fijados
en su tia, quien la crio y con quien considera tener ese vinculo afectivo, expresado como

confianza, afecto, comunicacion. Historia

Psicosexual y vida marital

Actualmente, A.E.G.C. tiene una relacion de noviazgo, en la cual lleva tres afios. Refiere que su
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novio tiene caracter totalmente diferente a ella, él es mas paciente, tranquilo y sumiso; “yo soy el
fuego y él es el agua”, refiere A.E.G.C. El problema mas frecuente que tienen en la relacion, es a
causa de los celos que expresa A.E.G.C., ella refiere que a pesar de confiar en su novio, una
experiencia anterior de infidelidad la hace dudar y tener pensamientos-emociones-conductas de
celos, aunque expresa muy explicitamente que no es a causa de inseguridad.

o Personales patologicos

Historia médica

En general, la paciente reficre buena salud fisica. No tiene referencias de enfermedades
significativas.

Antecedentes de desoérdenes mentales

La paciente indica no haber ningin antecedente al respecto.
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4.2.6 Historia familiar

Genograma

Fuente: Elaboracién propia.

 Situacion socioeconomica y cultural de la familia

La paciente refiere que durante su nifiez y adolescencia la familia mantuvo una economia estable,
a pesar de vivir con su tia materna, quien era madre soltera. La madre de A E.G.C. regularmente
aportaba econémicamente al hogar. En la actualidad A E.G.C. representa apoyo econdmico para
las necesidades a sufragar en casa, al igual que sus dos hermanos, la mayor que se encuentra
casada y tiene dos hijas, y vive en casa, y el hermano menor quien es soltero. La tia y la mama de
A.E.G.C. no laboran, se encargan de las labores domésticas y el cuidado de las dos sobrinas de la

paciente.
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o Vida familiar durante la infancia, nifiez, adolescencia y adultez. Relacién de los miembros

entre si

A.E.G.C. es la hija menor de M. y E., tiene una hermana mayor, “Teresa”. A la edad de 3 afios, la
paciente junto a su hermana de 5 afios en ese entonces, fue dejada al cuidado de su tia materna,
debido a que la madre se separé de papa de A.E.G.C., y decidio irse a vivir a México. Esto
implicé la ruptura familiar, sin embargo, reporta la paciente que no recuerda muy bien esa época,
por tanto no tiene sentimientos positivos o negativos al respecto. Manifiesta que nunca sinti6 el
abandono de sus padres, en particular de la madre, pues para ella la figura matena fue su tia.
Caso contrario a lo que recuerda que sucedio con su hermana, quien por tener mas afios, si

percibié como abandono el hecho de que su madre las dejara.

A.E.G.C. ha tenido relacion de manera muy esporadica con su padre, en ocasiones pasan meses
sin comunicarse. Actualmente la relacion es casi nula. La madre de A.E.G.C. regres6 a
Guatemala cuando la paciente tenia 20 afios, previamente sostenian comunicacion via telefonica
de manera irregutar, durante este tiempo de distanciamiento, la madre de A.E.G.C. tuvo otra

relacion conyugal y tuvo un hijo vardn, tres afios menor que la paciente.

Hoy en dia viven en casa, ademas de la paciente, su tia, la madre, su hermano menor, la hermana
mayor con su esposo y sus dos hijas. A.E.G.C. expresa que la relacion entre todos es cordial, sin
embargo, ella se siente mas cercana emocionalmente con su tia, a diferencia que con su mama,
quien ha tratado de acercarse a ella y reporta A.E.G.C. que no le guarda rencor, ni la juzga, pero
que realmente no logra verla como madre, lo cual no le crea conflicto, simplemente le guarda
carifio y respeto. La relacién de A.E.G.C. con su hermana es caracteristica pues seglin reporte de
la paciente, a pesar de ser la menor, ella tiene el rol de autoridad, mayor madurez, fortaleza

emocional y toma de decisiones.
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 Problemas mentales, genéticos hereditarios o congénitos

La paciente no reporta ninguno.

4.2.7 Examen del estado mental

e Presentacion (descripcion general)

Paciente de complexion fisica delgada, estatura promedio, aproximadamente 1.60 cm. Tez clara,
cabello oscuro, en todas las sesiones lo lleva recogido en un mofio alto, por lo que no se puede
definir textura y largo. Qjos color cafe, utiliza anteojos. No tiene perforados los oidos para
utilizar aretes. No usa maquillaje, en ciertas ocasiones solo delinea los ojos. Vestimenta
informal.

A.E.G.C. se proyecta como una persona segura, expresado en su lenguaje verbal y corporal,
sostiene con facilidad el contacto visual, su postura es relajada y controlada.Su actitud es de

apertura, colaboracion, amabilidad y control de emociones.

e Conducta motora y estado afectivo
Se conduce con propiedad. Recurre a muchos gestos faciales, especialmente expresion en los
ojos. A pesar de abordar temas complejos, A.E.G.C. mantiene una sonrisa en €l rostro, casi todo
el tiempo y en todas las sesiones. Disminucion en la expresion emocional, contiene el llanto o la

expresion de enojo. El timbre y tono de voz son adecuados, ritmo fluido y buena entonacion al
hablar.

¢ Estado cognoscitivo

Atencion sostenida, capacidad de concentracion adecuada. Se presenta en estado de consciencia.

Ubicada en tiempo, espacio y persona.
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Lenguaje verbal espontaneo y fluido, comprensible y coherente. Memoria inmediata, reciente y
remota en buenas condiciones, sin embargo, hay eventos correspondientes a ésta ultima que han
sido reprimidos (uso recurrente de mecanismos de defensa: racionalizaciéon, negacion,
intelectualizacion, represion o supresion). Comprension de instrucciones complejas, juicio

practico y facilidad para la abstraccion.

¢ Pensamiento

Pensamiento logico, egosintonico y coherente. El contenido de los pensamientos estd orientado
hacia proyecciones en ¢l futuro, aspiraciones y metas. Alta capacidad de introspeccion y

razonamiento.

o Estado de animo

Cierta congruencia entre el contenido cognitivo y la expresion afectiva, se contiene la expresion
de emociones, principalmente tristeza e ira; fuerte control sobre ellas. En sesion reprime el llanto,
aunque ha habido ocasiones en las que ha dejado fluir sus sentimientos y emociones, expensadas
en llanto y reproches. En cuanto a la expresion del enojo, A.E.G.C. expresa que le resulta muy
facil “explotar”, por ejemplo en casa y con su novio, a diferencia de lo que ocurre en el trabajo o

en la clinica, donde mantiene el control.

4.2.8 Resultados de las pruebas

e Test de la Figura Humana

Fecha de aplicacion: 20/05/2013
La paciente se proyecta como una persona perseverante, segura, autodirigida, introvertida,

facilidad para la adaptabilidad y control de conductas y emociones. Manifiesta tendencia a la

regresion e inmadurez, usualmente centrada en si misma, necesidad de aislamiento y de
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proteccion frente a presiones externas, ante las cuales también puede reaccionar con actitud de
ataque y relativa libertad de ansiedad. A.E.G.C. expresa satisfaccion genuina con el rol de género
femenino, sin embargo, en el tema sexual, proyecta desorden o inadecuacion, asi como actividad
sexual precoz, que se corrobora con el evento de abuso sexual narrado en su historia clinica.

A.E.G.C. proyecta su Yo interno como una persona refinada, asociada a actitudes de critica
(interior y exterior), persona excesivamente moral que ostenta fuerte dominio de sus instintos.
Manifiesta dificultad en las relaciones interpersonales, por posibles sentimientos de culpa,
vergiienza y falta de confianza en los contactos sociales y su productividad; compensando la
deficiencia de autoestima por una imagen de individuo socialmente dominante y enérgico,
utilizando los ojos y gestos principalmente faciales, como arma social de aprobacion y dominio.
A.E.G.C. proyecta también susceptibilidad a la defensa, arranques de mal humor, debilidad,

como mecanismo compensatorio ante el deseo de contacto afectivo y necesidad de apoyo.

e Test Persona Bajo La Lluvia
Fecha de aplicacion: 20/05/2013

A.E.G.C. proyecta necesidad de reconocimiento y apoyo social, presion de la figuras parentales,
conflictos con la figura materna, que implica necesidad de aferrarse a algo que le provea
seguridad y sentido de pertenencia. Necesidad de busqueda interior. Fuerte tendencia a vivir en el
pasado, donde se resguardan acontecimientos inconscientes orientados hacia lo matemo y
primario de la afectividad. Se repite mucho la fijacion hacia el pasado en funcion de conflictos
sin resolver, que ain pesan y frenan su evolucion, siendo por ello acontecimientos traumaticos.
La paciente se visualiza como una persona introvertida, sensible, conciliadora, diplomatica,
adaptable, constante, equilibrada, objetiva, controlada y reflexiva sobre si misma.; que conlleva al
aislamiento emocional, tension o ansiedad ante la impaciencia, exigencia y obstinacion frente al
desempeiio de los demas en funcién de sus relaciones sociales.

La paciente hace particular proyeccion en la zona intelectual (la cabeza), la cual representa para
si, el centro de todos los estimulos, con gran tendencia a la racionalizacion y otorgar poder al

aspecto intelectual, expresado en la autoconfianza y valoracion de sus habilidades cognitivas, que
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le permiten enfrentar los problemas sin exponerse a riesgos innecesarios, propiciando la

capacidad de prever.

e Test del Arbol
Fecha de aplicacion: 15/07/2013

A.EG.C. se define de manera proyectiva como una persona delicada, con debilidad de energia,
sensibilidad explosiva, dulzura, humor cambiante, impaciente, insegura, alta capacidad de
imaginacion, cierto grado de obsesion, critica y tendencia agresiva.

La paciente se percibe y se proyecta con fuerte deseo de superacién, frente a sentimientos de
inferioridad, autoafirmacién por compensacion del sentido de impotencia. Intelectual, ética,
permeable, sociable, pese a la incertidumbre ante el ambiente, en el cual se desempeiia con cierta

pasividad, inhibicion de afecto y emociones.

A través de diferentes aspectos que evalia esta prueba, se obtienen resultados constantes de
fijacién al pasado, particularmente en este test se evalua la edad promedio en que pudo existir un
trauma, la cual refiere una edad de 9 afios 6 meses; no existiendo relacion directa con lo referido
por la paciente en cuanto al momento que se suscito el abuso sexual. Sin embargo, hay muchos

momentos de la nifiez que la paciente indica no recordar.

e Cuestionario Factonial de Personalidad 16PF

Fecha de aplicacion: 15/07/2013

La paciente refiere resultados bajos en la escala de Afabilidad y Animacién, la primer evalua la
orientacion emocional que generalmente desarrolla una persona en una situacién de interaccién
social. A.E.G.C. puntea en su extremo bajo, por lo que manifestando una estructura de
personalidad bajo las caracteristicas de ser reservada, fria, minuciosa, distante, precisa y

desapasionada. Mientras que en fa escala de Animacion, entendida como el grado de
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impulsividad que manifiesta el individuo, refiere aspectos como sobriedad, prudencia, tacitumna,
cautelosa y seria.

En lo que respecta a los extremos altos de los factores de personalidad evaluados, se sitiian las
areas de escrupulosidad, suspicacia, imaginativa, aprension, analisis-critica y autosuficiencia. La
escrupulosidad se refiere a la escala que ofrece informacion del superyo, por ello se le denomina
atencion a las normas, que en su polo positivo como es el caso de A.E.G.C., representa a
individuos rectos y moralmente integros, perfeccionistas, autodirigidos, metddicos y ordenados.
La escala de suspicacia evalia la confianza que ofrece una persona a los motivos o intenciones de
los demas, esta escala condiciona un alto grado de las relaciones interpersonales, en el polo alto
se hace referencia a individuos precavidos, desconfiados y ambiguos. La escala M, refiere la
abstraccion o tipos de temas y cosas donde una persona dirige su atencidn; las personas como

A.EG.C., con mayor puntuacion son imaginativas, poco convencionales, extravagantes y

creativas.

Referente a la escala O, que ofrece una vision de como se autopercibe una persona, es decir su
autoapreciacion; en el polo mas alto se encuentran las personas mas aprensivas, inseguras y

deprimidas, con tendencias a la culpa y la inseguridad, que se contrasta con la historia clinica de

la paciente.

A.E.G.C. puntea alto en la escala Q1 que representa la apertura al cambio, en donde se describe
al individuo que se separa de las normas establecidas y busca disfrutar de nuevas experiencias
lejos de las constricciones mas tradicionales, es tolerante y con apertura a las ideas nuevas. La
escala Q2 que evalia Autosuficiencia, es decir el grado en que una persona necesita de otras para
poder hacer; la paciente se ubica en el polo positivo, en el cual se consideran a los individuos que
tienden a la soledad y que disfrutan haciendo las cosas sin ayuda de nadie, prefieren sus propias

decisiones y no dependen del grupo.

¢ Escala de Impacto de Eventos

Fecha de aplicacion: 15/07/2013
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El resultado cualitativo de la escala de impacto refiere una estadia en el rango moderado, es decir,
el evento traumatico ocasioné malestar psicologico significativo, expresado por perturbacion
cognitiva, pensamientos intrusivos, afloramiento de emociones negativas relacionadas al trauma

y anestesia de sentimientos o aplanamiento afectivo.

4.2.9 Otros estudios diagnésticos

A la fecha no se reportan.

4.2.10 Impresion diagnéstica

La paciente expresa como conflicto principal el evento traumatico al que estuvo expuesta, a causa
del abuso sexual que vivié en la nifiez, aproximadamente a la edad de 5-6 afios, no recuerda la
edad precisa. Esta situacion ha generado el despliegue de cierta sintomatologia caracteristica en
cuadros clinicos de trastorno de estrés postraumatico, cumpliendo con los criterios de estar
expuesta a un acontecimiento traumatico, donde su integridad fisica y psicologica ha sido
amenazada, ademas de referir como respuesta ante el suceso, el sentimiento de desesperanza y

temor.

Asimismo se evidencia la reexperimentacion a través de recuerdos intrusos que provocan
molestia, asi como el malestar psicologico al exponerse a estimulos internos y externos que
simbolizan o recuerdan el trauma, en este sentido, iniciar el proceso psicoterapéutico ha
implicado ser el estimulo que remueve emociones y cogniciones respecto al abuso, pues indica la
paciente que anterior a este proceso, hasta cierto punto habia olvidado o evitado cualquier
asociacion a lo sucedido, evidenciando el uso del mecanismo de defensa de negacion, supresion y
represion, aunado a la sensacion de desapego o enajenacion frente a los demas y la incapacidad

para recordar un aspecto importante del trauma (edad y sentimientos).
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A pesar de estas caracteristicas, no se cumplen otros criterios diagnosticos del TEPT, por ejemplo
la temporalidad, sintomas de la activacién (suefio, ataques de ira, dificultad para concentrarse,
entre otras). Sin embargo, es importante considerar los aspectos que se expresan en este cuadro
clinico, para abordar las alteraciones de los mecanismos de supervivencia, que conducen a
posibles ataques de ansiedad, ira, frustracion, aplanamiento del estado de animo; lo cual puede
desembocar en desvalorizacion personal, pérdida de la autoestima, distorsién en la
autopercepcién y dificultades para la autorregulacién emocional; aunado al desapego con la
figura matema, lo cual genera una desvinculacion afectiva que repercute en ausencia de sentido

de pertenencia y abandono.

Adicionalmente, los signos y sintomas que presenta la paciente se han contrastado con un cuadro
de trastorno adaptativo, ya que se reporta la presencia de sintomas emocionales o
comportamentales en respuesta a un estresante identificable, el inicio del proceso terapéutico.
Dicha alteracion relacionada con el estrés no cumple los criterios para otro trastorno especifico y
no constituye una simple exacerbacion de un trastorno preexistente y tampoco corresponden a
una reaccién de duelo. Por lo que el cuadro sintomatolégico presentado por la paciente, la queja
principal de consulta, correlacionados a los métodos de evaluacién psicologica y sus resultados,
se tomard como eje de atencion el abuso sexual sufrido en la infancia y el impacto que éste ha
causado en la personalidad de la paciente; como un evento que desplegd un sinnGmero de
recursos psicoemocionales para el afrontamiento, sin que se llegara a procesarlo de manera

adecuada.

Basado en algunas teorias del trauma, en las que se hace especial referencia al impacto que éste
tiene sobre la personalidad del individuo, es importante considerar que en ¢l caso de la paciente,
¢l evento traumatico tuvo lugar en las primeras etapas de desarrollo evolutivo, donde se estd
construyendo la estructura de la personalidad, ya que luego del abuso sexual (actividad externa
que se vincula al caracter), se generaron ciertos cambios de afectividad y conducta, sujetos al
temperamento o actividad intema de la paciente que propiciaron un perfil de personalidad como
lo describe el manual diagndstico y estadistico de trastornos mentales, en su apartado de

Trastorno esquizoide de la personalidad, a través de un patrén general de distanciamiento de las
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relaciones sociales y de restriccion de la expresion emocional en el plano interpersonal, que
comienza al principio de la edad adulta y se da en diversos contextos, sin embargo la paciente

refiere incluso que este patron ha iniciado desde la nifiez.

Es expresado por eleccion de actividades solitarias la mayor parte del tiempo, no tiene amigos
intimos o personas de confianza, aparte de los familiares de primer grado, donde incluso no se
confia en todos (por ejemplo, l1a madre y el padre), ademas se muestra indiferente a los halagos o
las criticas de los demas, en donde despliega mecanismos de defensa como la racionalizacion e
intelectualizacion, asimismo la paciente muestra distanciamiento o aplanamiento de la
afectividad. También se cumple con el criterio que refiere que estas caracteristicas no aparecen
exclusivamente en el transcurso de una esquizofrenia, un trastomo del estado de animo con
sintomas psicdticos u otro trastorno psicdtico y no son debidas a los efectos fisiologicos directos
de una enfermedad médica. Paralelo al perfil de personalidad, es importante referir el uso
persistente de mecanismos de defensa como la racionalizacion, intelectualizacion, supresion y
Tepresion, como estrategias psicologicas inconscientes para hacer frente a la realidad, lo cual es
natural en el individuo, sin embargo la importancia de considerarlos en el caso de la paciente,
reside en que su uso puede repercutir en un comportamiento inadaptado, que afecte

desfavorablemente la salud mental.

Otro aspecto importante a resaltar en la dinamica afectiva de la paciente es la relacion con la
figura masculina, en funcion del impacto que ha tenido la ausencia del padre, haber sido victima
de abuso por parte de un hombre, no convivir en casa con una figura masculina, haber estudiado
en colegios de sefioritas; lo cual puede implicar la dificultad inconsciente de relacionarse
socialmente con este género, de tal manera que en la actualidad refiere problemas con la pareja
afectiva, manifestando conflicto relacionados a celos, desconfianza, temores, emociones

encubiertas y exigencias excesivas en la relacion de noviazgo.
Es valioso considerar la resiliencia o capacidad que muestra la paciente para enfrentar ciertas
situaciones adversas, adaptandose de manera positiva a ellas, bien enfocandolas a su crecimiento

personal o vertiéndolas en ayuda social, motivo principal que la hace desempenarse laboralmente
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en el ambito donde su experiencia individual pueda propiciar ayuda a otras personas. El factor de
resiliencia no debe ser interpretado como ausencia de malestar o dolor emocional ante las
amenazas o traumas, sino que representa la capacidad o estrategias personales para sobreponerse
o intentar hacerlo de manera adaptativa ante sucesos de gran impacto emocional, esto se ve
reflejado en el caso de A.E.G.C., a través de su automotivacion, apertura y toma de decisiones
que la han impulsado a disminuir los efectos del abuso del que fue victima, asi como a buscar

ayuda para superar las secuelas negativas que aun persisten.

4.2.11 Evaluacion multiaxial

Eje I: Z03.2 Ningun diagnéstico [V71.09)]

Eje II: F60.1 Trastomo esquizoide de la personalidad [301.20]

Eje III: Ninguno

Eje IV: Problemas relativos al grupo primario de apoyo (abuso sexual en la nifiez,

desapego con figura materna —abandono-, ausencia de figura paterna).
Eje V: EEAG =85

4.2.12 Recomendaciones

Se sugiere continuar con el proceso psicoterapéutico, el cual debe abordar el afrontamiento y
resolucion del evento traumditico, de tal manera que dicha situacion pueda reestructurarse
cognitivamente e integrarla a la experiencia de vida de la paciente, en funcion de encontrar un
nuevo sentido de ser, luego de tal experiencia. Asimismo se debe trabajar en relacion a los
modelos de conducta, estrategias actuales de desempeiio social y afrontamiento de conflictos; los
cuales se ven sujetos a estructuras cognoscitivas determinadas por fuerte uso de mecanismos de
defensa del Yo, que aunado al temperamento de la paciente han construido su perfil de
personalidad, y basados en ésta, se deben plantear nuevos modelos conductuales que incluyan la

homeostasis entre emocién y cognicion.
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También es concemiente abordar el tema de la relacién materno filial, subsanando el conflicto
interno de desapego y abandono, de igual manera que la relacion afectiva con la figura masculina,
en funcion del efecto que ha tenido en la paciente, la ausencia del padre, el abuso perpetrado por
una persona de este sexo y que actualmente interfiere en la relacion afectiva con su pareja,
expresada por desconfianza, demandas excesivas, temores y emociones encubiertas. Finalmente
se debe trabajar los componentes de la valia personal (autopercepcion, autoconcepto, autoestima,
autorregulacion, entre otros), que entrelazados al recurso de resiliencia que manifiesta la paciente,

pueden favorecer el proceso psicoterapéutico.

4.2.13 Programa de tratamiento o plan terapéutico

En funcién del motivo de consulta y los datos obtenidos en el proceso de evaluacion, la
intervencion clinica psicologica se orientara al abordaje del trauma atn no resuelto, patrones de
comportamiento y estrategias de afrontamiento segun el perfil de personatidad que presenta
AEG.C, en funcién de integrar la experiencia traumatica a la consciencia de la paciente,
mediante la reestructuracion de esquemas cognitivos y generando nuevos modelos de conducta.

Asimismo abordar la valia personal y reforzar el recurso de resiliencia.

Para cllo se abordara a través de un modelo de psicoterapia cognitivo conductual (terapia racional
emotiva), modelo gestaltico, programacion neurolingiistica y analisis transaccional; el proceso

psicoterapéutico constara de 12 al4 sesiones de 60 minutos, a razon de dos sesiones por mes.

Problema clinico: Experiencia traumatica
Tiempo: 4 sesiones aproximadamente
Justificacion: Segun el diagnéstico clinico psicoldgico, A.E.G.C. requiere atencion en la

resolucion de un evento traumaético de abuso sexual, para lo cual es conveniente trabajar con la
sintomatologia de ansiedad que ain genera la re experimentacion del suceso, esto a través de
ejercicios de relajacion, ademas de técnicas gestalticas que permitan asignar un sentido e integrar

de manera positiva la experiencia.
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Técnica

Objetivo

[ Respiracion abdominal o diafragmatica

La paciente se debe sentar comodamente
en una silla, con la espalda erguida pero
comoda, y los brazos a los lados o sobre
las rodillas. Debe cerrar los ojos, liberando
la mente de p ientos por un i
¢ inhalar lentamente, hasta llenar los
pulinones de aire por completo. Mantener
el aire unos tres segundos, y exhalar
lentamente. Exhalar hasta que no quede ni
una gota de aire en los pulmones.
Mantenerse asi por uno o dos segundos, y
repetir la técnica una o dos veces mas

Que la tenga
recurso propio el control de su
respiracion;  esto
autorregularse si en el transcurso
de la sesion se descompensa
emocionalmente. La terapeuta le

hara referencia del recurso de

paciente como

le permitira

respiracion ya instalado, para que
la paciente por si sola se estabilice.

Recursos

Asiento comodo.
Musica de relajacion

(no es indispensable).

Afecto inducido

Luego de un proceso de relajacion, el
terapeuta alienta al paciente a la libre
expresion de emociones y apoya en la
de
relacionados con el evento traumitico.

clarificacion los sentimientos

Que la paciente se libere de
emociones negativas relacionadas
con el incidente, a través de
ponerse en contacto con las
distintas emociones presentes en el
momento del trauma, con
inclusion de aquellas emociones
que han sido olvidadas o
bloqueadas y aceptar y reelaborar
los sentimientos.

la

Hojas y lapicero

(si se considera

necesario  plasmar lo

experimentado).

Lugar seguro

Por medio de una visualizacion guiada del
método EMDR, se guia a la paciente a
encontrar lugar seguro en
imaginacion, al cual pueda ir mentalmente

un Su

en momentos de tension o ansiedad.

Que la paciente tenga un recurso
auto aplicable en momentos de
desequilibrio emocional, tanto en
la en
Especialmente estrategia
ante la re expenmentacion del

clinica como casa.

como

suceso traumatico.

Guia de visualizacion
“Lugar Seguro”,

metodologia EMDR.

Implosion
El  terapeuta presentar,
restablecer o reproducir simbélicamente
situacion

volvera a

aquella impactante, que ha
generado malestar psicologico. Esto puede
ser in vivo o en la imaginacion de la
paciente (mas recomendable en un inicio),
intentando alcanzar el nivel mas elevado
de ansiedad; al presentar una y otra vez la
misma situacion, los niveles de malestar

(ansiedad, ira, frustracion, entre otros)

disminuiran

Que la paciente reexperimente en
un espacio seguro el evento
traumatico, para que vaya
controlando paulatinamente  sus
emociones y el efecto que le
producen.

Ninguno
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Técnica

Silla vacia

Se sienta a la paciente en una silla que esta
de frente a otra que esta vacia, se incita a
la paciente a iniciar un dialogo con los
pensamientos conflictivos, los
sentimientos, entre otros. Si es prudente,
puede generarse un intercambio de lugar
entre ambas sillas, en donde la paciente
representara a la otra persona, integrando
un diilogo con ella misma, es decir,
primero habla por si misma, luego cambia
de asiento a la otra silla, y brinda una
respuesta por parte de la persona
imaginada.

Objetivo

Recursos

Facilitar la experiencia de expresar
lo que ha quedado reprimido en
relacion al agresor o personas que
la propia paciente considera como
complices de la expertencia, por el
hecho de no ayudarla en su
momento (especialmente la
madre).

2 sillas

Fuente: Elaboracién propia.

Problema clinico:
Tiempo:

Justificacion:

su perfil de personalidad, mismo que no puede ser modificado en su totalidad pues la estructura
de su personalidad esta creada, sin embargo, se puede hacer conciencia de los mecanismos de

defensa que refuerzan dicha estructura, y por ende determinan ciertas actitudes y conductas, las

cuales si pueden ser modificadas.

2 sesiones aproximadamente

Estrategias de afrontamiento (segin perfil de personalidad)

Las actuales estrategias de afrontamiento de la paciente, se condicionan a

Técnica

Objetivo

Recursos

Registro de pensamientos automaticos

secuencia de
ante

SuCesos
ellos

externos  y

reacciones (incluir uso

pensamientos autormaticos,

Se le entrena a la paciente para observar la
sus
de
mecanismos de defensa), que conforman los

mejorar la

trabajo en equipo.

Que la paciente haga consciente
la interpretacion rigida que le da
a los sucesos que experimenta,
especialmente en funcion de
relacion
interpersonal, desempeiio social,

Hoja de autorregistro
Lapicero

validez de los pensamientos automaticos

| A través del dialogo socratico, se recaba
contenido
|cognitiv0 que predomina en la paciente. |

| evidencia de la validez del

-
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Busqueda de evidencia para comprobar la

| que le permita
reaprendizaje
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Que la paciente tenga evidencia
concreta de la distorsion en el
contenido del pensamiento, y
realizar el
cognitivo  bajo
| fundamentos reales, que le

Ninguno

L




Técnica Objetivo Recursos

comprobar  hipotesis  (pensamientos) y | motiven a la obtencion de
resultados (consecuencias reales). resultados positivos.
Como los pensamientos influyen en mis
emociones .

. . . , .| Que la paciente reconozca el
Ejemplificar a la paciente, a través de la teoria .

. . . . poder de los pensamientos sobre
racional-emotiva, c¢émo los pensamientos . .
. . . sus emociones, y que se permita |
influyen en la expresion de emociones. Hacer . .
expresar libremente sus | Ninguno

uso de ejemplos de situaciones que la propia
refiera, donde de
de  defensa  como la
racionalizacion y la intelectualizacion, que

paciente hace uso

mecanismos

evitan que exprese lo que esta sintiendo

emociones y sentimientos, sin
que dichas
repriman.

cogniciones los

de
interpretacion

Examen opciones  alternativas  de
A través de una serie de preguntas como:
(Puede haber alguna explicacion distinta a la
que me ha referido, para el suceso que me
comenta? ;Qué ofras cosas penso sobre este
suceso? Se orienta al paciente a que obtenga
opciones de interpretacion
(reestructuracion cognitiva), acompaiiadas de
la inclusion de las emociones experimentadas,

nuevas

Orientar a la
encontrar

paciente a
alternativas de
interpretacion (nuevos modelos
cognitivos) distintas a las que
maneja usualmente, donde la

expresion afectiva esta
disminuida, integrandola para
generar respuestas  desde la

perspectiva de la triada sentir-
pensar-actuar.

Hojas para registro de
respuestas

Dramatizacion de la escena clave del guion

Rastrear la infancia de la paciente y detectar
en la escena traumatica, qué elemento,
sensacion, cogniciéon, emocion, entre otros,
dio lugar a una decision tomada desde el
Estado Nifio (AT). La finalidad es explorar el
guion de vida que se ha establecido la

paciente.

Que la paciente
consciencia de

tome
lo que
pasando en el aqui y ahora bajo
la premisa de

esa decision

esta |

i Ninguno

tomada en el pasado; de esta |

manera  suscitar el

terapéutico

cambio |

Problema clinico:
Tiempo

Justificacion:

Fuente: Elaboracion propia.

Nuevos modelos de conducta (asertividad)

3 sesiones aproximadamente
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Como parte esencial en el abordaje psicoterapéutico, es importante el
entrenamiento en nuevas habilidades que conlleven a la creacién y establecimiento de nuevos

modelos de conducta asertiva, que favorezcan las relaciones sociales de la paciente.




Técnica Objetivo Recursos |

Que la paciente genere por si misma
Analisis de ventajas y desventajas nuevas opciones o alternativas de
Movilizar mentalmente a la paciente a | convivencia social, considerando las | Formato de cuadro
que identifique lo negativo y positivo de | necesidades y cualidades de su Yo y | comparativo

sus pensamientos, y como influyen en su | la percepcion y reaccion de las | Lapicero

expresion de emociones y conducta. personas con la que se relaciona

socialmente. |

Proyeccion a futuro

Luego de un ejercicio de respiracion o
relajacion, se guia a la paciente a través
de la visualizacién, que imagine o cree | Que la paciente visualice nuevos
en su mente nuevos escenarios de vida. | escenarios de vida, que le permitan
Se le pregunta por ejemplo: ;en donde se | sentir bienestar y e motiven a
ve en determinado tiempo?, de no saber, | generar el cambio.

se relacionara la pregunta con alguien
que ama, en quien  proyectara sus
deseos.

Asiento cdmodo

Que la paciente pueaé'éompartir
su experiencia traumatica con las
personas significativas para ella,
sin que esto le cause vergienza,

El ensayo
El terapeuta ofrece su Yo para compartir
el ensayo de la nueva experiencia de la

aciente. Asumiendo el rol de la persona R R 2 sillas

P i . | ansiedad, desborde emocional,

que representa. La paciente deberd .

desplegar sus recursos y estrategias para _cntre .(')tros, CiL fun(;l'on de la

construir dicho ensayo. intencién que manifiesta la

paciente de contar lo sucedido. J

Fuente: Elaboracion propia,
Problema clinico: Valia personal (autoestima)
Tiempo: 3 sesiones aproximadamente
Justificacion: En situaciones de abuso sexual, uno de los factores que se ve afectado es la

autoestima de la persona que experimental tal evento. Por tal razén es indispensable abordar el
tema de valia personal con la paciente, ademas de remarcar y reforzar la resiliencia que ha

mostrado.
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Técnica

Objetivo

Recursos

Frases incompletas

Se le brinda a la paciente un formato con
frases incompletas sobre la mujer, las cuales
tendra que completar sin detenerse a pensar,
luego se discutiran sus respuestas.

Identificar creencia sobre si mismas
como mujer,

Hojas impresas con |
el formato
Lapiceros

Identificacion del dialogo interno
Tras un ejercicio de respiracion y/o
relajacion, se guiara a la paciente para que
identifique sus pensamientos y describa qué
siente, ademas de qué se dice asi misma; el
terapeuta debera proporcionar altemativas
que transformen el dialogo intemo en
argumentos reales y positivos.

Que la paciente identifique cual es
su didlogo intemo y coémo este
influye en su autopercepcion.

Asiento comodo.

Dialogo socratico
Se le presenta a la paciente una historia o

Que la paciente encuentre las

cuento de superacion personal (Ejemplo: | . L. Lectura de una
R oy . - i respuestas del dialogo socratico de | .~
Video “El circo de la mariposa™) y mediante ; historia, cuento o
. L . la  metafora, construyendo un | |
el dialogo que genera la opinién del mismo, | . . E video de
. . significado o sentido de ser a su .,
el terapeuta induce al paciente a detectar y K .. superacion
.. propia experiencia.
resaltar  aspectos positivos ante las
adversidades.
Proyeccion en el espejo Que la paciente tome conciencia de
Se le proporciona a la paciente un espejo, lo | sus cualidades en todos los aspectos Espeio
mas grande posible y se le indica que | de su vida; enfatizando las positivas, ch
. . . Hojas para anotar
describa todos sus aspectos y cualidades | que confronten sus pensamientos Lapi
" . . gy . . icero
positivas y negativas haciendo énfasis en las | negativos, derrotistas, P
positivas. distorsionados.

Fuente: Elaboracion propia.

4.3 Logros

¢ Se logro la reexperimentacion del abuso sexual infantil, de manera controlada y segura.

Rompiendo con 1a represion del mismo, lo que favorecié el reprocesamiento cognitivo

del evento y la integracion adecuada a la experiencia de vida.

e Se genero homeostasis psiquica en la paciente, logrando el equilibrio entre sus

cogniciones y emociones.
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e Se abordaron los mecanismos de defensa utilizados con frecuencia por la paciente,
logrando que ella los identificara y los hiciera conscientes, para regular su uso y

utilizarlos de manera adecuada, ya que estos restringian la expresion emocional.
e Se propicié una mejor comunicacion familiar, a través del entrenamiento de la paciente en
cuanto a comunicacion asertiva, es decir la paciente logro expresar sus necesidades,

deseos, desacuerdos, expectativas, entre otros, de manera adecuada.

e La paciente logré interiorizar nuevos modelos conductuales, que le permiticron tener

nuevas estrategias de socializacion acordes a los rasgos de personalidad que presenta.

o La paciente aplicO nuevas estrategias de afrontamiento y solucion de conflictos,

mejorando sus relaciones interpersonales.

e Se fortaleci6 la valia personal de la paciente, mediante una evaluacion realista y

consciente de su autoimagen, autovaloracion, autopercepcion y autoestima.

e Se potencializaron las caracteristicas de resiliencia presentes en la paciente, generando un

aprendizaje de la experiencia negativa vivida y focalizandolo en altruismo o ayuda social.

4.4 Limitaciones

» Laasistencia de la paciente a las sesiones terapéuticas no fue periddica, lo que ocasiong el

no cumplimiento de ciertos objetivos de tratamiento.

o El fuerte uso de mecanismos de defensa avanzados, generaron momentos de resistencia en

la paciente, limitando €l abordaje puntual de ciertos temas.
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El diagnéstico de trastorno esquizoide de la personalidad, gener6 que el plan terapéutico
no se enfocara unicamente en el abuso sexual infantil, tema de mayor relevancia para la

paciente, sino que ambos temas requerian del abordaje particular.

La presencia de algunas crisis situacionales, ocasionaron que el programa terapéutico se
estancara, limitando el tiempo para alcanzar los objetivos establecidos segtin ¢l motivo de

consulta y los aspectos detectados en el proceso de evaluacion y diagnostico.
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Conclusiones

En Guatemala son altos los niveles de incidencia de abuso sexual infantil, pese a la
participacion activa de organizaciones defensoras de los derechos de los nifios, nifias y

adolescentes.

Las autoridades guatemaltecas reportan cifras elevadas de abuso sexual infantil, sin
embargo, el panorama resulta mas sombrio con todos aquellos casos que no son

reportados ante las autoridades.

El género femenino es la poblacion mas afectada por el abuso sexual, tanto en la nifiez

como en la edad adulta.

Los principales factores de riesgo para que un nifio, nifla o adolescente sea victima directa
del abuso sexual, refieren: carencias afectivas, falta de educacion sexual, ausencia o
inadecuada comunicacion con los progenitores o figuras de autoridad; elementos en los
que se puede incidir la importancia y responsabilidades en la dinamica familiar,

especialmente en los casos de abuso sexual infantil intrafamiliar.

Existen indicadores fisicos, conductuales y emocionales que remiten que un nifio, nifia o
adolescente es victima de abuso sexual; mismos que deben ser identificados y atendidos

para el abordaje holistico de dicha problematica.

Los efectos del abuso sexual infantil en la construccion de la personalidad, refieren ciertas
caracteristicas o rasgos, entre los cuales resaltan: inseguridad, introversion, rigidez,
desconfianza, suspicacia, susceptibilidad, impulsividad, dependencia, inestabilidad

afectiva, entre otros.
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7.

10.

La familia y la red de apoyo social con que cuenta el nifio, nifia o adolescente que sufrio
abuso sexual, constituyen los principales factores de proteccion que favorecen el
desarrollo personal de la victima, mediante el soporte emocional, acceso a servicios de

salud médica y psicologica y atencion legal.

Para un mejor abordaje psicoterapéutico en casos de abuso sexual infantil, es importante
considerar la atencion individual a la victima primaria, asi como la terapia familiar y

psicoterapia de grupo o acceso a grupos de autoayuda; logrando una atencion integral.

Las necesidades psicoafectivas que presentan las nifias y adolescentes victimas de abuso
sexual, institucionalizadas en Asociacion La Alianza, requieren de la atencion

psicoterapéutica integral, contemplando la atencion individual, familiar y grupal.
El abuso sexual infantil no determina un sindrome o perfil psicologico especifico, la

complejidad en establecer esta premisa reside en los diversos factores que influyen en el

evento, mismos que varian en cada individuo.
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Recomendaciones

Cuando se aborda la tematica de abuso sexual infantil, uno de los componentes a
considerar es el tema de prevencion, se recomienda que en el ambito familiar y social se
implementen las medidas previsoras oportunas, que contribuyan a reducir los niveles de

incidencia de abuso sexual infantil en Guatemala.

Dentro de los principales factores de riesgo de abuso sexual infantil, figura la estructura o
dindmica familiar que rodea al nifo, nifia o adolescente victima, en relacion a esto se
recomienda generar o fortalecer la comunicacion asertiva intrafamiliar, especialmente
entre padres e hijos, misma que pueda dotar de informacion, herramientas, estrategias de

afrontamiento y apoyo hacia los menores.

El abuso sexual infantil muestra una gama de indicadores tanto a nivel fisico, emocional y
conductual; se sugiere prestar atencion particular a cada una de las areas, para atender de

manera inmediata y eficiente al nifio, nifia 0 adolescente que esta siendo victima de abuso.

Los programas sociales, entidades legales y de salud estatal, organizaciones no
gubemnamentales representan factores de proteccion al nifio, nifia o adolescente victimas
de abuso sexual, ya que brindan la asistencia necesaria. Por lo que se sugiere la
divulgacion social de dichas instancias y sus respectivos protocolos de atencion para que
cualquier persona que tenga conocimiento de que un nifio, nifia o adolescente esta siendo

victima de abuso sexual, pueda saber qué hacer y a donde acudir.

Ante un evento de abuso sexual infantil, se recomienda buscar y recibir la asistencia
psicoterapéutica puntual, para contrarrestar los efectos negativos que el abuso genera en la
psiquis del nifio, nifia o adolescente; de no ser asi estos efectos pueden cronificarse y

repercutir en trastornos psiquiatricos.
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6. Un abuso sexual infantil trae consigo una gama de consecuencias emocionales tanto para
el nifio, nifia o adolescente victima primaria, como para la familia, victimas colaterales; en
funcion de esto se sugiere la asistencia psicologica a ambas partes, para que de manera

sistémica se logren avances significativos en el proceso de abordaje.

7. Las niflas y adolescentes victimas de abuso sexual, institucionalizadas en Asociacién La
Alianza, manifiestan necesidades psicoafectivas particulares; por tal motivo se
recomienda la implementacién de un programa de abordaje psicoterapéutico integral, que
contenga atencién individual, familiar y grupal como elementos complementarios al

actual programa psicoeducativo que llevan a cabo en dicha institucion.
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Anexo 4

La

Guatemala, 11 de noviembre de 2013

A QUIEN INTERESE
PRESENTE

Por medic de la presente, se hace constar que la estudiante Zandi Verenice
Orozco Rodas, cursante del quinto afio de la Licenciatura de Psicologia Clinica y
Consejeria Social. quien se identifica con documento personal de identificacion
(DP1). codigo Gnico de identificacién (CUI) 2318 77013 0101, realizd sus 500
horas de Practica Profesional en Psicologia en Asociacién La Alianza en los
meses de marzo a octubre del preserte afo, mostrando responsabilidad,
compromisc y apoyo en lo requerido.

Para los efectos que a la interesada convengan, extiendo la presente, en el dia y
fecha indicados arriba.

Atentamente,

i '\‘ . i
Inga.Afia Cetilia Mufioz Sosa
Directora de Personal e Informatics

B &as Qe37 Fana D o M Codanis Lo Bwashits
DR DSt IR waeh wusa oo
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Anexo 5
g La
b4 Alianza
Guaternala, 13 de noviembre de 2013

A QUIEN INTERESE
PRESENTE

Pmmwmmpmm.mhmmmmmmz:ndvm
Orozeo Rodas, cursante del quinto ano de la Licenciatura de Psicologia Clinica y
Cmiam.mmmmmdmmmmlwwm
{1, Gnico de identificacion (CUNH 2316 77013 0101, realizd sus
Practicas Profesionales en Psicologia en Asociacion La Alianza brindando apoyo

al Programa de Reintegracion Familiar en el proyecto de Escuela
Famiiiar y Escuela de Adolescentes madres e&n los meses de jurko a octubre del
presente ato.

Para los efectos Que 8 la interesada convengan, extiendo la prosents, e o dia y

Atentameris,

¢ nan Ho B

Asaclacdn Lo Abarea
3 Av, O-37 2o Z o Mo Cadonka Lo Escaodr i
PEX. 2I50-5151 Bégiva web waans la—alioraong
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Anexo 6
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TR Ty
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4iPADRES

MODULO 1: AUTOCONOCIMIENTO Y RELACIONES SOCIALES

Objetivo: Conocerse, saber qué se quiere en la vida e identificar los recursos personales con
nue se cuenta para lograrlo, son aspectos que le permiten a una persona tener clandad
sobre el prayecto vital que quiere emprender y desarrollar las competencias que necesita
para fograric Conocerse es el soporte y el motor de {a identidad y de la capacidad de
comportarse con autonomia.

Temas: Autoestima
Principios y valores
Virtudes y capaciiades
Apeqo (seguro, resistente, evasivo, desorganizado)

Sesidn 1

MODULO 2: DINAMICA FAMILIAR

Objetivo: Propiciar espacios de reflexién sobre situaciones cotidianas y sobre criterios
basicos de funcionamiento del grupe familiar, analizar fas diferentes etapas que recorre una
familia en su ciclo vital, favorecer ta comunicacion en ef grupo familiar y con ¢l entomo, asi
como identificar capacidades que posibiliten un crecimiento integral de los hiios y del grupo
famitiar

Temas: Definicion y tipos de familia
Roles y atribuciones
La comunicacion
Limites y disciphna
Equidad de género
Resolucion de conflictos

Sesiones: 1

Elabosade por: Zand: Qrorco / Halen De Ledn
Pracicantes de Pyicelogla, Universidad Panamericana
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féaternidad responsatle
Digcipling y comunicacién efectiva con fos hijos

Sesicnes 3

MODULO 4: INTEGRACION SOCIAL
QObsjetive: Instar a realizar proyecios de vida, que sean reales y Otiles en su desempefio
social; identificando fortalezas para su desaollo integral.

Temas Habilidades, capacidades y foralezas académicas y laborales
Aprender a relacionarse afectivamente
Resiliencia
Redes de apoyo

Sesiin: 4

MODULO 5: HABITOS SALUDABLES

Objetivo. Dotar y crear conciencia en las madies j6évenes sobre la impartancia se ser
parte activa en 'a conservacidn y mejora de la salud integral; tanto de su persona. como de
sus hijos

Temas: Higiene y alimentacién
Uso del tiempo libre
Comunicacion asertiva y actitud empética
Afrontar los desafios
Toma de decisiones

Sesitn. 1

flaborade por: Zandi Grozoo / Helen De Ledn
Practicantes do Psicoiogia, Universidad Panamericans
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Anexo 7

MODULO 1: YO

Objetivo Ceonocer y aprender acerca de su proceso de desartollo a nivel fisico, emacional
y conductusl, permitiendo reflexionar sobre cambios fisicos, sentimientos, emociones y
pensamienios que conducen a Ia toma de decisionas y acciones en la vida.

Temas: Desarrotlo biopsicosexual
Autoconocimiento fisico y emocionat
Autoestima y autoconcepto
Sexualidad

Sesiones: 1

MODULO 2: DINAMICA FAMILIAR

Objetivo: Tener consciencia de los patrones familiares aprendidos y orientar en la
reestructuracion de los mismas, propiciando la toma de decisiones respecto a la formacion
de una nueva famifia (seleccidn de pareja, inlereses emocionales y manejo adecuada de las
crisis famitiares),

Teras: Comunicacion
Estructura y patrones familiares
Crisis familiares (abuso, violacion, drogodependencia, etc ).
Cambios en la dindmica familiar
Estrategias de resolucién de conflictas

Sesiones: 1

MODULO 3: MI HIJO
Objetiva; Crear yfo fortalecer el vinculo madre e hijo. Propiciando la autoconciencia del
rof materno y consecuentemente propiciar una refacién sana con el hijo (a)

Temas: Desarollo evoilutivo del nific.
Cuidados e higiene del bebe

Flaborado pac: Zandi Orozeo 7 Helen De Ledn
Practicaries de Psicologfa Universidad Panamericana
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MODULO 3: DESAFIOS FAMILIARES Y FACTORES DE PROTECCION

Objetiva: Deteclar to antes posible las problematicas del grupa familiar o de alguno de sus
miembros, promover la participacion consciente y activa de jos miembros dei grupo en ef
proceso de apayo frente a estos desafiog,

Temas: Drogodependencia
Alcobolismo
Tabaquismo
Infidgeldad
Trata de Personas
ETS
Abuso fisico, psicologico y sexual

Sesiones: 1

MADULD 4: ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DE CONFLICTOS

Objetivo: Reconocer las dificutades que se presentan en la familia actual, buscar
estrategias para enfrentar y sclucionar esos desafios. Que los padres desarrclien empatia
hacia sus hijos. propiciando un acompafiamiento adecuado en situaciones de inestabilidad
emocional.

Temas: Manejar la lensién
Toma de decisiones
Resolucidn de crisis vilales (etapas de desanolio)
Afrontamiento de problemas como: violacion sexual, violencia intrafamiliar,
abuso fisico y psicolégico, ete.

Sesiones” 1

MODULO S: HABITOS SALUDABLES E INTEGRACION SOCIAL
Objetivo: Promover el desamoilo en Ja famifia, estabiecer lazos de convivencia familiar y

social, adecuados para generar bienestar y salud integral, a pesar de las adversidades y
problemas cotidianos

Temas: Comunicacion asertiva y motivacion
Como escuchar a mi hijc
Administrando el tiempa
El padre/madre y la escuela

Sesiones: 1

Etabiorado por: Zandi Qrazea ¢ Helen De edn
Fracticantes de Psicologia. Unbeersidad Panamericang
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Anexo 8

fstadisticas de Atencion

Grifica 1: Distribucidn por género

Géner'o”ae Ia”ﬁdblaéién atéhdida

Femenine

i
i
|
|
H

Masculins i

Fuente; Blaboracion progia

Referencia: El total de Ja poblacién atendida correspondia al sexo femenino.
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Grafica 2: Distribucion por edad

3

aa fe

[

Nifez Adolescencia Aduiter

Fuznte: Elaboracién propia

Referencia: 23% de la poblacion atendida corresponde a adolescentes y 17% a adultos.
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Grafiea 3 Distribucion por diagnéstice

Distribucion por diagndstico

4
2%
. B Deoresitn
. & Ansiedac
2 .’D e P N e "
i # Problemas de reiacion
2 # Abuso sexual
15 s Trastorng de personalidac
: ! : Dbros
Gs
o
Fuente: Elstwracion propia

Referencia: £l diagndstico de mayor invidencia en la poblacion atendida, con un porentaje de
337 cormmsponde a Problemas de refacion.  segmide por Depresion, Trasiomo de Ansiedad y
Abuso Sexusf con 7% vy finalmente con 8% liguran los Trastornos de Personalidad y Otros

digznostices.
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Grifica 4: Distribucién por enfogue de abordaje terapéutico

Enfoque terapéutico

# Cognitivo-Lanductual |

5 ¥ Andusis fransaecional |
S
& Gestalt
3 ¥ Logoderapis
k= .4 i
& Programacién i
1 Neuroitnglistica i

Fueme: Elaboracion propia

Analisis: Los enfoques mds wtilizados para el abordaje psicoterapéutico de los casos fueron:
Terapia Cognitivo-Conductual y Terapia Gestalt, sepuido de 2 Logoterapia y el Andlisis

Transaccional y finalmente de la Programacion Neurolingiistica.



Anexo 9

Cluatemala, 25 de noviembre de 2013

Seflores

Dep Psicologi
Asociacion La Alianza. Guatemala
Presente

Alencion: Licda. Regina Villagran

les saludo en ¢l deseo que la bendicion de Dios sc encuentre en sus actividades diarias
colmandolas de éxitos.

Por este medio agradezco una vez més Ja oportunidad que me brind para realizar el pr

de préctica profesional dirigida, como parte de mi ién profesional cn Psicologia Clinica y
Conscjeria Social.

Habiendo culminado dicha etpa y como parte del p i igativo de mi i
académics, hago entrega de, un “Progroma Psicoterapéutivo Integrative™, como material de
apoyo en el sbordaje psicologico con laz niftas y adol nstitucionalizades en la
Asociacion.,

Sin otro particul d 1a i d

Zandi ¥. Oroseco Rodas
Estudiante de Psicologia

Vo.Bo. Institucién

122



Anexo 10

Progzrama Psicoterapéutico Integrativo
Abordaje s Ninas v Adolescentes Victimas de Abuso Sexual

« TEFAPIA DNDIVIDUAL
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fentidad d e persoay, pacs
i reescribiv de manera wascenie la
| historia de vida

| Gestadt: aberdgje holistico que se
| enfoca en of presente, la

| imterpretacion actual que se fe ds o
| cada procesc pereplive gix

| experitnenta of individuo

" Andlisis Tramsaccionsl: s¢ enfoca

en el conoctmiento y andlists de fos
| estmdos del Yo, juegos psicolagicos,
transaceiones (relaciones) ¥ guioncs
o vida

| Ladoternpin

| juego coma medio de expresion ¥

| comumicscion entre paciente v

- lerapesrz, para ayudar al nildo a
camprender meioe st propio
comportamienio ¥ para resolver sus

- problenias de adapiacion. 1 juego

constituye un medic para explorar ¢!

- emtomo e el cual s encuenina

ininerso el aifio y lograr

! comprenderio ¢ intersctuar con él.

tiaberade ser: Jamids Hirmse
Koarts & Aseeieiés Lo Senzs

' adolescente,

s ACOMECImICHtos
¢ omeonclusos. gue ban

generado malestan

¢ opsacolopico en el nifio, pina .
| adolescente; par abordarios
e e presente ¢

integrartos como un todo a la |
experiencia de vida

| Propiciar la autonomia

i emocional en el nifa, ma o
adotecente, a través del i
itvgobierno afectivi,

i responsabiizandose de log
PrOPIOS pensamientos,
SEMLMICTIOS ¥ BeCiones, asi

comny, deshacerse de

PALTONCS INAPTOPIados

i
% ‘Desamollar en ¢l nifio, nifia o
; adolescente, habilidades

| socisles, ammsariabes,

.E emocionales y cognitives;

| Juego de la experiencia

| impactante del abuso sexual,
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Hobe plaving

Afecta inducido |
Juego de polaridades
Fantagias mnadas
Expresion de la i

Escena clave del
puidn de vida
Analisis de la
regresion

Famasias de fa obea
de teatro

Modelado en arcilla
o plastilina
Dby mural

Pintura digital

Psicodrama con
titeres
Narracion de
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= FTEBAPIA FAMILIAR

Objetivo peavral
Propiciar la comprension mutua v ¢l apove emoecional entre los miembens del sistema {amiliar
anie ¢f evenite del abuso soxual infantil: ademas de reestabiceer los rolos v funciones dentrg de iz
dindmica famiiiar,

Temay n ubordsar

Negarwo del abusa, sentimienios de culpa, fracaso ¢ impotencia, irg, enojo. resentimiento §
desens de venganzs, estigmalizacion, revictimizacion, deterioro de las relaciones familiares y de
areya

Enfoqus | Objetivo mapecifico Técwicas

. Sistemico ¢ vieenbar:
| Fafogue giie permite umir ¥

Integray lns percopeiones y | e Redefinicion o
purtos de vista de Yos recncundre

arganizar los conocimientos con ta | miembros de la familia, en = lusion de

intencitn de una mayor eficacis de | fumcion del impacto del altermativas :
| accion. Engloba todos los integrantes | abuso sexual infantiten la Desplazmiento del

del sisterma, Jas interaceiones y la | dindmica familiar. | sintoma i
Linterdependencia entre eflos. ; ! »  Clanicacion

& MNarracidn de
cuentas Metaforicos
e Internalizacion

expuesis
¢ Cambio de roles
‘ *  Psicodrama
Copmiti # I: 5w sup {Entrenar a ks miembros de e Reformmicmio
ceulrzl sostiene gue s pairones famibia con nuevas pasitive
- biisscos die personalidad irraciomakes onductas y estrafegios de o Entrenaraiento
|y desadapalivos son fos G | COmHIRICRCIOn ¥ i asertivo
- una falsa wrerpretacion del medio. afrontamiento de conflictos
| Destaca gue Yos provesas de
| pensamiento son ks determin
- de la conducta y trastomos
psicapatoligicos.
mlivgo*tripi}u focaliza l | Generar en ia familia un ; . Dlakw soerdtico
existenciabidad det individeo como preva proyecto de vida, que

| ayuds en S solucidn de problemas mecluyn metas individuales
| filosoficos v espintuaes, familiares
| aubyacentes a tos conflictos

psroologions.
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Prograsacion Newrolingfiistica: su | Reestructumr la dindmica .

foneion es transformar fas | fanmliar existente, rokes ¥ "
stlsaciones vitales que marcaron la funciones de cada miembro Dereeivas
identidad de la persona, para en la familia o« Hela
reescribis de maners cousciente fa
historia de vida.
Geestali: .Q_"ixwday: hokistico Gue s¢ 1 mh"ngxxx"& cxpwsmcm - e Buego de
vatocs en ¢l presonte, ia pasada de abuso sexuzl em ¢l polaridades
interpresacidn actuat que se ledas | nrdo, nifla o adolescente, Ay | o Juego de
cada proceso perceplive que | actual concepeidn de la | proveaciones
experimenta of individuo, | Eamnilia
A natisis Transaccionsl: se enfoca %..E‘ra .';T;L'i,-ll"la !.z?tpilliil entrelos | e Tros sillax
en el cpmocinviento y andlisis de los | micmbros de la familia, par
| estados gzl Yo, jucgos psicologicos, | que puedan entender los
frensacciones frefaciones) y @nones | estados emocionales que
| de vida | experimenta cada uno, lego |

. del abuso sexual infantil.

Eraporudn por Zindi lieuzng

hourtie 3 ksnoaestn Lz Allwara 46
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« TERAPIA GRUPAL

Objetiva gencral
Aprender de fa experiencia de otrax personas gue también han sufrido abuse sexuall cottrstand e

opinicnes y ofreciends nuevas alurmativas de aftontanicnto

Temus a abordar
Relaciones imterpersonales, aistamicnto social, valia personal, responsabilidad y culpa, confianza,
sentimientos, cmociones, limites y espacio personal.

Fafoque  Objetivo espesifico
Sistémivn: snfixyue que permiie umir | Propiciar 1a externalizacion
|y organizar fos cotocimientos con jz | de [a propia experiencia de

| intencion de una mayor eficacia de | abuse sexual, incidiends en
acciGn Engloba todos los integrantes | fa propia elabosucién del

ded sistema, las interacciones v la. | evente, asi como on la de
| interdependencia entre eflos, | otras victimas.
|
| Cogmitiv ds E: su f 1 Generar nuevas modelos | e Auto observacion |
| centrat sosticoe que los patromes cognitivos y conductuales on ¥ AU PegIstig
. basioas de personalidad ismacionale: | el nifio, nifis o adolecente o Asignacion de
|y desadapiativos son los causantes de | victima de abuso sexual, v la Lareas en casa
| una falsa iempretacion del medio. ! incidencia de estos elementos | {diario, carta sin
Nestaca gue los procesos de | en sus relaciones fin, et}
P v son 1oz d i inferpersonales, i e Tiempo fuera

¢ de la conducta y trastornes
: psicopatologicos., |

“Fomentar ¢l ahnuismo & e ntencion
| aceién parvicipativa parsddjica
sogialmente, ante STOLC RS

1 lr;_‘.‘.'lll:l‘ll“li-l: focaliza la
existenciabidad del individuo cormo
ayudza en u selucidn de problemas

fioséfivas o espintuales, | similages & ba expevioncis de
subyacentes a bos conflictos | abuso vivida.

| psicoldgicos.

Programecién Newrolingiisstics: s

Leackon =  Rapporn

Musvimizar ls revicts

¢ furcidn o transforazr las | ¥ exligmatizacitn que e Anclye

! experimentan los nifios, nifas e Peosiciones
¥ adalesoentes anre el abuso perCeptivas
sexual. .

situzciones vitales gue marcarcs la
| identidad de | persona, para
reesceitir de manera conscionte b
| histeria de vida,

Relajacion

5/6
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| Gestabt: abardsje holistico que se
entoca on ¢l preseate, la
interpretacion actual que s le da o

cala prwese pereeptivo que

experiments el individoo.

" Ludoterapia: arfoque que utilin et
| jurgo coma mediv de expresion y
COMANHICACD entre p

. terapouta, pars ayudar al nifo &

COMPrEnder MEjor s propio

comportamiento ¥ parx resolver sus
prublemnas de adaptacion. El juego

| constituye un medio pars exploear ¢l
entomo e ¢l caal se encuentes

i inmerso ¢l niflo y lograr

| camprenderks ¢ interactuar con €L

Eishurade pur: Iond Hrozzn
Aorte @ Awciscde La Alsors

b babx

| peroepoion gue s tenga de

petsonat v

| sociaimente b capericno de

abuso sexoal, o traves de ia

SHTLRM b M

Desarrotiar en el i,

| adolescente. babilidades

| sociales, sensoriales.

| emacionales ¥ cognitivas;

| uego de la experiencia

| impactasie del abuso sexual
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