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La solicitud hecha para realizar Prdctica Profesional Dirigida esta enmarcado
dentro de los conceptos requeridos para egreso, segun el reglamento~académico de
esta universidad.

Habiendo cumplido con lo descrito en el reglamento académico de la Universidad
Panamericana en Articulo 9, (Inciso a al i).

Por lo antes expuesto, el (1a) estudiante: Ana Julia Ortega Tobias

recibe la aprobacion para realizar su Prdctica Profesional Di
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Nota: Para efectos legales, Unicamente el sustentante es responsable del contenido del presente

trabajo.
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Resumen

En el presente trabajo de investigacion, de la licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria
Social de la Universidad Panamericana, Sede Naranjo, se desarrolld, durante los meses de marzo

a octubre del afio 2015.

Se desarroll6 un estudio de caso en el que se describen los conceptos del trastorno de
somatizacion y el abuso sexual en la infancia, y la forma en que repercutio en la adultez ,en una
paciente de 38 afios de edad; presentando problemas en las areas de afectividad, conducta,
cognicidn, relaciones interpersonales, problemas fisicos, problemas conyugales y relaciones

sexuales.

En el capitulo 1: Marco de Referencia, se realizé una descripcidn estructurada y detallada de los
antecedentes de la institucion, conjuntamente de la ubicacion organizacién, programas

establecidos y justificacion.

En el capitulo 2: se realizé el Marco Teorico el cual muestra informacion sobre la investigacion
de trastorno de somatizacion y cdmo afecto el abuso sexual en la nifiez en la paciente de estudio,

exponiendo sus causas y consecuencias.

En el capitulo 3: Marco Metodoldgico, se plantean los objetivos, pregunta de investigacion, los
alcances y limitaciones, metodologia utilizada en el caso de estudio, referido para proceso

terapéutico por el Centro San Judas Tadeo.

En el capitulo 4: Presentacion de Resultados se presenta al caso de estudio, en el cual se realizé
entrevistas, evaluacién por medio de pruebas, asi mismo se realizé el plan terapéutico para luego
dar lugar al tratamiento. Se finalizd con el resultado del analisis del caso de estudio dando

conclusiones y recomendaciones en torno al caso.



Introduccion

La ejecucion de la fase de Préactica Profesional Dirigida, para los alumnos que cursan el Gltimo
afio de la carrera de psicologia clinica y consejeria social en la Universidad Panamericana, sede
naranjo zona 4 de Mixco, fue realizada en el Centro San Judas Tadeo de la zona 13 de la ciudad

capital de Guatemala.

En el presente trabajo se compila y detalla informacion sobre la paciente atendida con trastorno
de somatizacion a consecuencia de violacidn sexual en la nifiez por lo que se abordaron temas de
sumo interés asociados al trastorno, como problemas sexuales, problemas conyugales que
afectaron el rol matrimonial y familiar, baja autoestima elementos que son parte integral de la

vida del ser humano.

El estudio de caso se plantea desde una perspectiva investigativa, partiendo de la observacion,
entrevistas, bateria de pruebas psicométricas y proyectivas que de una manera adecuada fueron

aplicadas para la compilacion de informacion efectiva y veraz.

En el dambito guatemalteco se resalta la importancia de informar a los pacientes sobre las
caracteristicas especificas de este tipo de trastorno; para evitar no sélo los gastos médicos
innecesarios, por las constantes quejas que no tienen causa organica, sino por el deterioro fisico,

emocional y mental que ocasiona.

Asi mismo investigar acerca del abuso sexual en la nifiez que es una problematica que se debe
tomar en cuenta, ya que no se le ha dado la importancia necesaria para el desarrollo de una buena
salud mental y que trae consigo muchas secuelas que posteriormente son perjudiciales en la

adolescencia y adultez.



Capitulo 1

Marco de Referencia

1.1 Antecedentes

La Préctica Profesional Dirigida fue realizada en El Centro Educativo San Judas Tadeo, el cual
fue fundado en el afio 1993, e inici6 como guarderia, posteriormente segun Resolucion
Ministerial, emitida en la Direccion Departamental de Guatemala, a los ocho dias del mes de
Julio de 1998 se emite la resolucion con la cual se autoriza el funcionamiento de la Escuela
Privada “San Judas Tadeo” para impartir preprimaria y primaria. Tres afios mas tarde se
implementa el nivel basico de Cultura General y el Bachillerato en Computacion con Orientacion
Cientifica, Resolucién Ministerial emitida por la Direccién Departamental de Guatemala, a los

siete dias del mes de julio del afio 2001.

Asi mismo el dia 21 de diciembre de 2007, fue emitida la resolucion ministerial con la cual se
autorizé al Centro Educativo San Judas Tadeo para impartir la carrera de Bachillerato Industrial y
Perito en Electronica. En enero de 2015 se autorizé el funcionamiento de la carrera de

Bachillerato en Ciencias y Letras con Orientacidn en Finanzas y Administracion.

La institucién inicié con 125 alumnos, con el perfil de estudiantes basados en la escuela
Agustiniana, esta comunidad educativa promueve una formacion humano-cristiana y educa desde

los valores evangélicos al estilo agustiniano.

1.2 Descripcién

A continuacion se describen las instalaciones del Centro Educativo San Judas Tadeo: esta
dividido en tres niveles educativos de pre-primaria: una seccion de cuatro afios, una seccién de
cinco afios, una seccién de seis afios; cada area cuenta con patio para recesos, area de juegos

designada para estos tres niveles, asi mismo cuenta con un nivel exclusivo para la primaria



gozando de los mismos beneficios del &rea de preprimaria. Las carreras de basicos y diversificado
estan distribuidos en dos edificios educativos al servicio de los alumnos que se describen de la
siguiente manera: biblioteca, es un espacio privilegiado del colegio, signo de la importancia que

se otorga al estudio.

Cuenta con un numeroso fondo bibliogréfico al servicio de los estudiantes, dispone de amplias
mesas de trabajo, acceso a internet para consultas académicas, auto consulta de libros y fuentes
bibliograficas. La biblioteca esta abierta a personas externas al colegio; tiene una excelente
iluminacion, tanto natural por sus amplios ventanales como artificial. Salén de actos estd ubicado

en la planta baja del plantel dispone de escenario, proyector, audio, iluminacion.

La capilla esta en la planta principal del colegio, es un espacio sagrado dedicado a la oracion y la
celebracion de la Eucaristia, en la oficina adyacente se encuentra el despacho de la direccion,
secretaria y administracion, la sala de juntas, disponible para reuniones de trabajo de diferentes

equipos y comisiones.

La sala de Informatica dispone de ordenadores actualizados, dotados de las aplicaciones mas
utilizadas; ademas cuenta una multifunciéon para impresiones, scanner y fotocopias sin costo
alguno. Cuenta con un laboratorio de cocina para el uso de los alumnos, laboratorio de
electronica, sala de masica, sala de artes plasticas, clinica médica, clinica de psicologia, salon de
usos mdltiples, canchas deportivas, cuenta con una tienda de comida para los alumnos vy el
personal, existe un area de comedor para los coordinadores y area administrativa, que fue
proporcionado para la practica en algunas ocasiones. En total eran 560 alumnos distribuidos en

dos edificios.

1.3 Ubicacion

El Centro Educativo San Judas Tadeo se encuentra ubicado enl3 av. “B” 26 — 45, zona 13 Colonia la libertad

en la ciudad capital de Guatemala.



1.4. Organizacién

El sacerdote de la Orden de los Agustinos Recoletos funge como director general, paralelamente
trabajan con él en la direccién de la institucion, la junta directiva de la Fundacion Guatemalteca

de Promocion Humana.
Cuentan con una secretaria de direccion general, del Director general se desprende la direccion
académica que dirige a las coordinadoras de cada nivel y las clinicas médicas y psicoldgicas. De

esta Ultima se desplaza la Direccion psicoldgica quien tuvo a su cargo las practicantes de

psicologia este afo.

1.5 Organigrama

A continuacion se presenta el Organigrama del Centro Educativo San Judas Tadeo de Guatemala.

Director General

Secretaria
Representatantes B D.G
de la fundacion -
Directora
Academica
I
' ' ' CTA
Coordinacion| |Coordinacion| |Coordinacion mééiégisy
preprimaria primaria Basicos y psicolégicas
diversificado
Encargada
Psicologia

L Practicantes
de Psicologia

Fuente: elaboracion propia, diciembre 2015.



1.6 Vision

La vision del Centro Educativo San Judas Tadeo es: ser una institucion que responda a las
necesidades educativas, desde las exigencias de la familia y sociedad a través de la calidad y
actualizacién educativas y lo establecido por el Ministerio de Educacion, para lograr alumnos/as
con una educacion integral, con valores ético-cristianos, un Alto Nivel Académico, conscientes
de la realidad nacional y comprometidos en la busqueda de una sociedad donde exista la justicia

y la paz.

1.7 Mision

La misién del Centro San Judas Tadeo es: ser un Centro Educativo, comprometidos en formar
estudiantes conscientes de su dignidad, responsables ante si mismos y la comunidad, abiertos a
Dios y empefados en el servicio, con un modelo diferenciado, basados en la aplicacion de valores
eje, para una educacion académica de cultura general integral, avalada por el Ministerio de

Educacioén.

1.8 Programas establecidos

Entre los programas establecidos con los que cuenta el Centro San Judas Tadeo, se pueden
mencionar los apadrinamientos: son personas de Espafia y Guatemala, que apoyan eco-
nomicamente a los nifios aportando una cantidad anualmente para sufragar los gastos del centro
educativo. Asi existe un programa de alimentacién que consiste en dar sustento diariamente a
todos los nifios de pre-primaria, primero, segundo y tercer grado de primaria; se cuenta con
personal de trabajo social, quienes hacen estudios socioecondmicos y visitas domiciliares a todos
los alumnos del centro educativo. Brinda apoyo psicologico a todos los alumnos que mas lo
necesitan, para lo cual en el afio 2015 se recibi¢ atencion por parte de las alumnas del dltimo afio

de la Universidad Panamericana de Guatemala.



En el presente ciclo escolar se contd con un voluntariado de consejeria por parte de orientadoras
familiares graduadas de CIOFA, (Centro Integral de Orientacion Familiar de la Arquididcesis de

Guatemala).

Cuenta con una escuela de mdasica, la cual funciona en horario vespertino, atendiendo a nifios del
centro educativo y a las escuelas aledafias. El centro educativo maneja un banco de libros
actualizados que renta a los estudiantes de primaria, basico y diversificado por una cantidad anual
simbolica. También cuenta con un programa de educacion en valores que trabaja como eje

transversal en el curriculo institucional.

El centro educativo atiende alumnos con necesidades educativas especiales, bajo la supervision y
el apoyo de DIJESP (Direccion General de Educacion Especial del Ministerio de Educacion).
Entre las necesidades especiales que se atienden se pueden mencionar: ceguera total, hipoacusia,
autismo, sindrome de llian Barré, insuficiencia renal etc. asi mismo proyectos de lectura que
consisten en que todos los alumnos, personal, docente y administrativo del centro educativo leen

simultaneamente a diario durante cuarenta minutos una lectura.

1.9 Justificacion

La compilacion de este trabajo se ejecuta como parte de la sistematizacion de practica profesional
dirigida, como requerimiento del pensum de la Facultad de Ciencias Psicoldgicas de la

Universidad Panamericana.

El estudio de caso sobre el trastorno de somatizacion, fue de interés personal debido a la
sintomatologia padecida por la paciente y la forma en la que incidia en la vida diaria, mostrando
un deterioro clinicamente significativo, el cual en la mayoria de casos es pasado por alto y no se
le da la atencion que amerita, enfocandolo s6lo como un cuadro médico y dejando de lado el
aspecto psicoldgico que es fundamental para el desarrollo integral de todos los seres humanos.



La finalidad de esta labor fue adquirir nuevos conocimientos, y ponerlos en practica para el
progreso y desarrollo personal. La préctica dio inicio el 10 de marzo al 21 de octubre del afio en

curso y se realizé en el Centro San Judas Tadeo (CESAJU).



Capitulo 2

Marco teorico

2.1 Trastorno de somatizacion

Son problemas psicoldgicos, manifestados fisicamente, sin causa orgénica, no obstante al
efectuarse exdmenes médicos no aparece ninguna enfermedad o bien si aparece alguna no explica
todos los sintomas. El paciente afectado persiste por mucho tiempo en buscar atencion médica, lo

cual le genera ansiedad por creer que tiene enfermedades extrafias o incurables.

“El trastorno de somatizacion (anteriormente histeria o sindrome de Briquet) es un trastorno
polisintomatico que se inicia antes de los 30 afios, persiste durante varios afios y se caracteriza
por una combinacion de sintomas gastrointestinales, sexuales, pseudoneurolégicos y dolor”

(L6pez y Valdés, 2000, p.545).

Es necesario hacer referencia que dentro de las etiologias mas frecuentes que da origen a este tipo
de trastornos, se encuentra los eventos estresantes que pueden amenazar o0 poner en riesgo la vida
o0 la integridad de las personas, sobre todo en la etapa de la nifiez en donde dicho evento, puede

permanecer como una huella imborrable.

En 2003, Halgin y Whitbourne refieren:

Que en la mayor parte de los casos, el trastorno de somatizacion aparece por primera vez
durante la adolescencia y progresa a un curso fluctuante de toda la vida, durante el cual los
eventos estresantes pueden causar la intensificacidn episodica de los sintomas. Los individuos
con trastorno de somatizacion rara vez pasan un afio sin buscar tratamiento médico para un
problema fisico no diagnosticable. Estas personas se esfuerzan demasiado, buscando de
manera compulsiva tratamiento médico y quirdrgico para sus problemas fisicos vagos y no

comprobada” (p. 201).



Las consultas por este tipo de trastorno estan aumentando segln las estadisticas, ya que el 25%
segun (DSM-1V- TR) Lopez y Valdés (2000) lo constituyen las nuevas consultas en atencion
médica. Lo mas relevante o que cabe mencionar, es que las personas con este desorden suele
frecuentar médicos para someterse a distintos tipos de examenes diagndsticos sin encontrar una
causa orgénica, y por ende tienden a depender de un farmaco como analgésico para calmar el
dolor que este representa; aun asi el paciente no encuentra un medicamento que le haga sentirse
mejor y recurre nuevamente a las emergencias de un hospital y en muchas ocasiones a cirugias

innecesarias con el propdsito de encontrar alivio.

Estas personas se mantienen sumamente estresadas, ansiosas y a veces con cuadros depresivos
graves por no encontrar la causa del dolor que presentan, el padecimiento del paciente es
innegable, por lo tanto ellos necesitan que se les tenga una actitud empatica ante los que estan

sintiendo.

Segun Lopez y Belloch (2002), este trastorno es mas frecuente en las mujeres, no obstante, esta
tendencia depende mucho de la cultura, en el caso de los hogares guatemaltecos se manejan
patrones de crianzas muy diferentes, variando de manera significativa la educacion y la manera
de manejar los acontecimientos; por ejemplo en distintos lugares del interior de la Republica, a
menudo se ensefia que la mujer debe ser “sensata y permanecer callada en diversas situaciones”.
Por lo tanto es importante considerar, que la psicologia debe jugar un papel importante en el

tratamiento de este trastorno, desde la psicoeducacion.

De acuerdo con la investigacion de Lopez y Belloch (2002), aportan un dato importante respecto
a que encuentran que las personas con el trastorno de somatizacion en su mayoria son de clase
econdmica baja, cuentan con menos educacion y por lo tanto son personas que no tienen el habito
de acudir a un psicologo y la manera de expresar las emociones es por medio de sintomas

corporales.



Se cree que para este trastorno no hay condicion social, porque el dinero no compra la salud,
talvez los medicamentos. Dependerd mucho de la manera que cada individuo sepa percibir las
emociones, y manejarlas de una manera sabia y oportuna, para contrarrestar cualquier dolor que
se presente fisicamente. Y mas que nada saber vivir una vida con optimismo, alegria y sentido de

la vida aun en medio de las adversidades.

2.2 Abuso sexual

Bustamante 2011) denominan al abuso sexual como comportamientos impuestos, realizado por
una persona adulta que violenta a través de usar poder y autoridad erréneamente a una persona
menor de edad; abusando sexualmente por medio de contacto fisico, genital o no. Existe abuso
oral, mimico y exhibicionista y otros que incorporan palpamientos e inclusion vaginal, anal y

oral. El abusador busca de alguna manera satisfacerse sexualmente al perpetrar la injusticia.

En 2006, CONACMI refiere “De acuerdo con el Centro Internacional de la infancia de Paris, “el
abuso sexual infantil es cualquier clase de placer sexual con un nifio por parte de un adulto desde
una posicion de poder o autoridad, no siendo necesario que exista un contacto fisico utilizando al

niflo como objeto de estimulacion sexual” (p. 18).

Guerricaechevarria (2000), denomina las consecuencias a corto plazo del abuso sexual,
constatando que unicamente un 20-30% de las victimas contindan relativamente estables
emocionalmente luego del atentado. Las secuelas psicologicas dependeran del nivel de culpa y de
la victimizacion del nifio por parte de los padres, asi como con la resiliencia con que cuente la
victima, para estabilizar sus emociones. Es mas usual que las nifias presenten reacciones ansiosas
y depresivas, en los nifios es mas frecuente el fracaso escolar e inconvenientes inexplicables en la

socializacion, como conductas agresivas.

En 2006, Echeburtia y Corral proponen que las consecuencias a largo plazo son menos usuales
que las iniciales, pudiendo afectar, por lo menos, un 30% de las victimas. La dificultad mas

comun es la alteracion sexual, disfunciones sexuales y menor capacidad de disfrute, asi como un



control inadecuado de la ira. Ya que las victimas tienden a relacionar inconscientemente el abuso
sexual en el momento de la intimad en pareja, y por ende no llegan a un orgasmo siendo este un

punto culminante de la excitacion sexual.

Pinzon (2013), refiere “sin embargo, cerca de una de cada cuatro mujeres con problemas
sexuales, afirma que no tienen orgasmos. Obviamente, si el deseo esta ausente y no hay ereccion,

el orgasmo no le seguira a este fallido proceso”. (parr. 2).

Echeburtia 2011, las alteraciones en el area sexual traumatica puede manifestarse en forma de
inhibicidn sexual, que podria llegar hasta una fobia o a la aversion al sexo, de dificultades de
identidad sexual y de hipersexualidad, que se reflejan en conductas disfuncionales: sexualidad
precoz, masturbacion compulsiva, excesiva curiosidad sexual, promiscuidad sexual e incluso

aparicion de comportamientos abusivos hacia otros menores.

Mayormente se dara en una persona que ha sufrido una violacion, ya que las secuelas que trae
consigo serdn un muro de contencidn no tan facil de derribar; a menos que la persona busque la

ayuda adecuada, para poder encontrar el disfrute sexual adecuado.

En 2013, Pinzon argumenta otra condicion que puede afectar a las mujeres que han
experimentado un sexo forzado, como violacién o incesto, es una forma extrema de frigidez. La

paciente siempre trataré de evitar cualquier forma de contacto sexual. (parr. 3).
Adicionalmente hay un conjunto de areas afectadas como la baja autoestima, ansiedad, depresion,

culpabilidad etc. A continuacién se expone el cuadro de Echeburta y Guerrica, (1998), sobre las

principales secuelas psicoldgicas en victimas adultas de abuso sexual en la infancia.
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Tipo de secuela

Fisicas

Sintomas fisicos y dolores cronicos generales

Hipocondria y trastornos de somatizacién
Alteraciones del suefio (pesadillas)
Problemas gastrointestinales

Desordenes alimenticios, especialmente bulimia

Conductuales

Intentos de suicidio
Consumo de drogas y/o alcohol

Trastorno disociativo de identidad (personalidad mdltiple)

Emocionales

Depresion

Ansiedad

Baja autoestima

Estrés postraumatico

Trastornos de personalidad

Desconfianza y miedo de los hombres

Dificultad para expresar o recibir sentimientos de ternura y de

intimidad

Sexuales

Fobias o aversiones sexuales
Falta de satisfaccién sexual
Alteraciones en la motivacién sexual

Trastornos de la activacion sexual y del orgasmo

Sociales

Problemas en las relaciones interpersonales
Aislamiento

Dificultades en la educacién de los hijos

Fuente: Echeburta y Guerricaecheverria (1998).

Rodriguez; Aguiar y Garcia (2012), estiman que las consecuencias psicoldgicas que se han
relacionado con la experiencia de abuso sexual infantil, pueden perdurar a lo largo del ciclo
progresivo y repercutir, en la edad adulta. También es posible que la victima no desarrolle

problemas aparentes durante la infancia y que éstos aparezcan como problemas nuevos en la

adultez.
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En 2012, Rodriguez Et al, muestran otros estudios que también han confirmado la frecuente
presencia de problemas de tipo sexual en victimas de abuso sexual infantil, como una sexualidad

insatisfactoria y disfuncional.

2.3 Autoestima Deficiente

Matud, Padilla, Gutiérrez (2005), consideran que es la estimacion que se hace de uno mismo y se
basa en todos los pensamientos, sentimientos, sensaciones y experiencias que hemos ido
reuniendo a lo largo de nuestra vida. Para mejorar nuestra autoestima necesitamos: conocernos,

en lo que nos gusta y en lo que no, saber cuéles son las fortalezas y debilidades.

Cuando una persona ha sufrido de abuso sexual en la nifiez es indudable que las secuelas de este
fatal acontecimiento saldra a luz en cualquier momento de la vida, de alguna manera o de otra, se
desarrollaran ciertas actitudes o formas de comportamiento ante situaciones que recuerden el
suceso lamentable; y seran el detonante para exteriorizar todo aquello que ha estado en secreto

desde el primer dia del abuso guardado en lo méas profundo del interior de la victima.

Tratar a victimas de abuso sexual resulta un trabajo arduo pero fructifero, en primer lugar es
necesario trabajar el sentimiento de culpa, muchas veces el agresor es quien controla y manipula
la situaciéon para hacer creer que la victima es tan responsable como él de lo sucedido. En
segunda instancia el restablecimiento de autoestima, es parte fundamental del trabajo terapéutico,
ya que esta parte basica de la identidad la que fue dafiada, adicionalmente qué la victima sea
capaz de afrontar el estigma social a partir de la confianza y empoderamiento personal.

El proceso consistird en aportar herramientas que le permita salir a flote, sin importar por qué
sino el para qué sucediod esto. Transmitir la idea de que son personas que tiene un propoésito en la
vida y que fueron creados para lograr alcanzar su autorrealizacion; y que su vida tiene un valor

intrinseco, como el proposito mismo que Dios disefio.
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2.4 Problemas conyugales

Las relaciones de pareja sin duda son una de las mas complicadas, entre dos seres humanos que
se aman, ya que el amor no es todo en el vinculo matrimonial. La biblia menciona en los
versiculos de 18, Corintios 13 que si no tengo amor vengo hacer como cimbalo que retifie, el amor
es sufrido, no es jactancioso, no tiene envidia, no hace nada indebido, no busca lo suyo, no se

irrita, no guarda rencor, no se goza de la injusticia, se goza de la verdad.

En 2012, Papalia describe los tres elementos del amor de la siguiente manera: intimidad lo que
lleva al vinculo, la calidez la confianza. La pasion el elemento motivacional, se traduce en la
estimulacion fisioldgica en deseo sexual y por ultimo pero no menos importante, el compromiso,

es la decision de amar y quedarse con el ser amado.

Las bases del mantenimiento del matrimonio o de una relacion para que sea imperecedera sin

dudarlo es el amor, claro se une a esta la confianza, la comunicacion y los relaciones sexuales.

En 2007, Fernandez propone no en vano se dice que el verdadero amor existe s6lo ordenado por
el respeto. EI amor es como una fuerza ciega, es semejante a un rio que baja impetuoso de la
montafia. Mientras no se le encauce es peligroso y puede llegar a ser destructivo: arrastra y
rompe. Si se le encauza, se le puede utilizar para generar energia creadora, se transforma en

fuente de vida.

Si el amor es asi tan puro, sincero, como un tornado que arrasa con las mas grandes dimensiones,
que lo podemos usar para bien, pero si no lo dirigimos hacia lo correcto se desborda y devasta y
mata. El amor es como una planta que si no se riega muere, si no le colocamos el abono y todos
sus nutrientes no da buen fruto y genera enfermedades y contagia a los demas y luego muere. Al
contrario si le damos a esa planta todo lo necesario para que se ponga hermosa lucira bella y

contagiara con su luz propia a los demas y vivira por siempre.
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Tobon 2015, Maridos, amad a vuestras mujeres, asi como Cristo amd a la iglesia, y se entrego a
si mismo por ella, asi también los maridos deben amar a sus mujeres como a sus mismaos cuerpos.
El que ama a su mujer, a si mismo se ama. Porque nadie aborrecié jamas a su propia carne, Sino
que la sustenta y la cuida. El plan de Dios para la humanidad es que nos amemos los unos a los

otros como él nos amo; tan sencillo pero dificil de llevarlo a la préctica.

En la biblia se hace mencion de que estemos bien con todos mientras podamos, esto Dios ya
sabia que era extremadamente dificil de realizarlo, por lo mismo el apoéstol pablo lo recalca

nuevamente, de manera que se nos grave, llévense bien con todos mientras puedan.

2.5 Problemas sexuales

En una pareja son mdltiples los inconvenientes que pueden surgir, pero cuando se trastocan los
pilares basicos: respeto, comunicacion, situacion econoémica y sexualidad se puede caer en una

crisis matrimonial.

Tobdn (2013), refiere:

La sexualidad permite nombrar al conjunto de las condiciones anatémicas, fisiologicas y
psicoldgicas que caracterizan a cada sexo. El término también hace referencia al apetito
sexual (como una propension al placer carnal) y al conjunto de los fenémenos
emocionales y conductuales vinculados al sexo. La sexualidad humana abarca tanto las
relaciones sexuales (el coito) como el erotismo, la intimidad y el placer. La sexualidad es
experimentada y expresada a través de pensamientos, acciones, deseos y fantasias. (parr.
2).

En las relaciones de pareja es sumamente importante llevar una salud sexual adecuada, ya que

genera satisfaccion, sentimiento de unidad, armonia y mejora la salud fisica en general.
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De la Sota (2015), menciona que es usual a lo largo de la vida que en una pareja se sufra de
algdn tipo de problema en las relaciones sexuales. Las causas pueden ser diversas, pero una a las

que se le pone menos importancia es las relaciones sexuales insatisfactorias.

Las parejas cuya relacion sexual se limita a realizar el coito de forma répida, mecénica y
rutinaria, con el objeto de alcanzar el orgasmo (el hombre en mayor medida que la mujer, debido
a que la mujer, por su fisiologia, tiene un ritmo sexual mas lento que el del hombre) se hace

dificil que la relacion sea satisfactoria, 1o que le genera frustracion.

Una de las secuelas del abuso sexual en la infancia es la anorgasmia en la vida adulta; con
frecuencia la mujer finge el orgasmo para que el hombre acabe cuanto antes con algo que a ella le
genera rechazo, ya que al momento del contacto sexual recordara el suceso, ocasionando repudio
hacia la pareja. Esto Gltimo es mucho mas perjudicial para la mujer, ya que su sexualidad esta
basada en la sensualidad, el romanticismo y la fantasia, mientras que la del hombre tiene un

marcado caracter genital.

Por otra parte la Biblia Reyna Valera (2001) Afirma:
1 Tesalonicenses 4:3-7 dice: Pues la voluntad de Dios es vuestra santificacion; que os
apartéis de la inmoralidad sexual; que cada uno aprenda a controlar su propio cuerpo de
una manera santa y honrosa, sin dejarse llevar por los malos deseos como hacen los
paganos, que no conocen a Dios; y que nadie perjudique a su hermano ni se aproveche de
él en este asunto. El Sefior castiga todo esto, como ya les hemos dicho y advertido. Dios

no nos llamé a la impureza sino a la santidad. (P. 1392).

Por ende al tener diferencias relacionadas a la sexualidad, muchos matrimonios terminan por
desertar o buscar una nueva motivacion fuera del matrimonio y esto trae consigo mayores
problemas, porque se adhiere la desconfianza, malos tratos entre si, desamor, apatia,

desestabilidad en el hogar etc. y se crea una nube de inseguridades para todo el nicleo familiar.
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No digamos en personas que traen secuelas de la nifiez a través de un abuso, son mayores los
miedos, la capacidad de confianza, y se les dificulta disfrutar en intimidad el uno del otro, por la
sencilla razon que mantienen el recuerdo latente del abuso sexual; y si estas personas no
aprenden a exteriorizar lo que han guardado por mucho tiempo y a saberlo manejar,
perdonéndose ellos mismos, perdonando al agresor, aceptandose tal cual son, Unicamente

conseguiran que el matrimonio pierda el auge y lleguen a la ruptura total.
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Capitulo 3

Marco Metodoldgico

3.1 Planteamiento del problema

El abuso sexual es un fendmeno cultural de violencia en el que lamentablemente las victimas son
nifias, nifios y adolescentes a los que se les arrebata de manera injusta y sorpresiva la inocencia y

bienestar fisico y emocional.

Guatemala, es un pais donde el porcentaje de victimas de abuso sexual va en aumento,
desafortunadamente el nimero de denuncias es reducido, comparado con el indice de agresiones
sexuales que se suscitan dia con dia. Por lo tanto hay nifios sufriendo en silencio, sin contar con

el apoyo necesario para poder parar el abuso o superar el trauma.

Como consecuencia de este tipo de violencia sin atencién durante la infancia y adolescencia,
estas victimas pueden llegar a sufrir desoérdenes psicoldgicos entre los cuales cabe mencionar el
trastorno de somatizacion, en el cual el individuo canaliza las emociones o experiencias negativas
a través de malestar fisico que provoca un dolor real a pesar de no tener un fundamento médico,

deteriorando asi varias areas de desenvolvimiento fisico y social.

3.1.1 Problematica del caso de estudio

El caso de estudio fue atendido en el Centro Educativo San Judas Tadeo (CESAJU), se atendi6 a
la sefiora K.V. de 38 afios de edad, para proceso terapéutico, esto debido a maltrato fisico,
psicoldgico, social y violencia intrafamiliar, la sefiora se encontraba en estado de desesperanza,
triste y desmoralizada por la situacion que atravesaba y ademas presentaba sentimientos de culpa,

enojo, inseguridad, temor y desvalorizacion.

K.V. refiere que cuando tenia ocho afos fue abusada sexualmente por un tio, (hermano de la

madre), ya que él se quedaba al cuidado de la paciente, durante el tiempo que la madre trabajaba.
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En la adolescencia tuvo Gnicamente un novio el actual esposo, ya que no se sentia capaz de tener
relaciones de noviazgo, por sentir rechazo hacia los hombres y por considerarse una mujer

inmerecedora por las circunstancias.

Desde la juventud padecié diferentes dolores en varias partes del cuerpo, que no fueron
comprobados por examenes medicos. No obstante los sintomas persistieron y no eran simulados.

En su relacién marital hubo varios problemas de indole sexual, a raiz del abuso, ya que la
paciente presentd rechazo, dolores vaginales al momento de las relaciones, y no lograba la
culminacion del placer sexual, por lo que fue diagnosticada con trastorno de somatizacién, debido
a la problemaética presentada, fue de interés tomar el caso para exponer la relacion entre el abuso

sexual en la nifiez y el trastorno de somatizacion.

3.2 Pregunta de investigacion

¢Es el trastorno de somatizacion una consecuencia de abuso sexual durante la nifiez en una mujer
de 38 afios atendida en CESAJU?

3.3 Objetivo general

Establecer como el trastorno de somatizacién surgié como consecuencia de abuso sexual durante

la nifiez en una mujer de 38 afios atendida en CESAJU.

3.4 Objetivos especificos

e Establecer como afecto el abuso sexual durante la nifiez a la paciente de estudio.
e Explicar cdmo fue afectada la autoestima de la paciente de estudio
e Determinar como los problemas conyugales han influyeron en el caso de estudio

e Explicar como los problemas sexuales afectaron a la paciente de estudio.
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3.5 Alcances y limites

3.5.1 Alcances

Entre los alcances obtenidos en el estudio de caso de la Practica Profesional Dirigida, se logrd
que la paciente K.V. manejara de una manera asertiva los problemas, encontrando el sentido a la
vida, equilibrio emocional, control de enojo o ira, resolucion de problemas, y restableciendo su

autoestima.

Actualmente la paciente goza de buena salud, ha cesado en los examenes médicos que
continuamente efectuaba, una mejor relacion marital y mejores vinculos afectivos con los hijos,
en el rol de madre, mejores relaciones sociales con los comparieros de trabajo, con quienes ya no
compartia por falta de deseos y tiempo, asi como también menos ausencias al trabajo por

encontrarse enferma. El tiempo que se atendi6 a la paciente fue por un lapso de siete meses.

3.5.2. Limites

Desde el inicio de la préactica en el Centro San Judas Tadeo (CESAJU), los inconvenientes que se
presentaron estuvieron relacionados con el acceso al lugar ya que la zona es un area de riesgo,
(zona roja), no se contaba con area de parqueo ya que se tenia que dejar el auto en la calle
corriendo el riesgo que lo abrieran o le robaran alguna parte del mismo. En algunas ocasiones no
se contd con la presencia de algunos padres de familia para recabar informacién necesaria en el

caso de menores, por encontrarse en el trabajo, esto ocasion6 que la informacion fuera escasa.

3.6 Método

La presente investigacion se realiz6 mediante el método cualitativo y se dio como parte de la
asignatura de Metodologia de la investigacion psicoldgica, de quinto afio de la Licenciatura en
Psicologia Clinica y Consejeria Social.

19



La investigacion cualitativa se justifico en el estudio de caso, por medio del cual la paciente K.V
se presentd a solicitar terapia psicologica, por maltrato fisico, psicolégico, social violencia

intrafamiliar.

3.7 Procedimiento

La investigacion se baso en el estudio de caso de la sefiora K.V. tratado en el Centro San Judas
Tadeo, (CESAJU), referido por la misma institucion, por maltrato fisico, psicolégico, social
violencia intrafamiliar. En el caso de estudio se inicié el proceso de psicodiagnostico a través de
la observacion, entrevista, historia clinica, aplicacion de pruebas proyectivas menores como el
Test de la familia, Test de la casa, Test del arbol, y psicométricas como la Escala de Depresion de
Hamilton, Escala de ansiedad de Hamilton, Escala de depresion de Beck, Test de auto estima, y
Test de personalidad y solucion de conflictos. Para el diagnostico se utilizé el manual estadistico

de los trastornos mentales DSMIV-TR, diagnostico diferencial y criterio multiaxial.

Luego de utilizar dichas herramientas de diagnostico se evidencio el dafio psicoldgico en la
paciente. Por lo tanto se abordd el trastorno con los diferentes enfoques terapéuticos: Multimodal
con predominio en abordaje Cognitivo Conductual, Gestalt, Logoterapia y Psicoeducacién. El
plan terapéutico se trabajo con diferentes tipos de técnicas y ejercicios con la adecuada induccion,
ademas de la colaboracién y aceptacion de la paciente, ya que fue constante en su asistencia, por
lo que avanzd considerablemente y trajo consigo avances en la evolucion de la paciente para

alcanzar las metas terapéuticas.
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Capitulo 4

Presentacion de Resultados

4.1 Sistematizacion del Estudio de Caso

Datos generales

Nombre: K.H. V.R.

Sexo: femenino

Fecha de nacimiento: 23 marzo 1977

Edad: 38 afos

Escolaridad: Maestra de pre primaria

Religion: Catolica

Direccion: Zona 13

Profesion: Coordinadora del &rea de pre primaria
Lugar de trabajo: San Judas Tadeo

Fecha de inicio del proceso terapéutico: 17- 03- 2015
Referido Por: CESAJU

4.1.1 Motivo de consulta

La paciente refiere: “sufro de maltrato fisico, verbal, psicoldgico y que ya se canso de esa vida”.

4.1.2 Historia del problema actual

La paciente K.V. Refiri6 que es la tercera de cuatro hermanos, es casada desde hace 13 afios.
Hace aproximadamente un afio el esposo le fue infiel con una mujer, a raiz de este problema
discutian todos los dias, el esposo la agredia fisicamente constantemente. (El maltrato fisico y

verbal dio inicio desde que nacié el primer hijo).
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K.V. Aparte de trabajar como coordinadora de preprimaria en un colegio, estudio los fines de
semana en la Universidad de San Carlos, en donde conocié a un hombre con quien inicié una
relacién (amorosa). Esta persona le dio un trato preferente de halagos y atenciones, lo cual a ella
le agrado. Luego de un tiempo de salir juntos, sostuvieron relaciones sexuales. El esposo se
enter6 de la relacion extramarital de la esposa, y recurrid a los golpes, ocasionando que la
paciente fuera internada en un hospital, debido a la gravedad de los golpes.

La paciente, interpuso una denuncia por maltrato fisico y violencia intrafamiliar, orden de
alejamiento, resguardo, y que el agresor abandonara la casa. Adicionalmente, solicitdé pension
alimenticia temporal para los dos hijos y otras medidas para evitar que el esposo se acercara.

No obstante, el esposo no abandond el hogar y decidieron de comdn acuerdo continuar viviendo

juntos, en la basqueda del bienestar de los nifios.

La paciente refiere que el esposo no la ha golpeado desde la denuncia, y que cuando se enfadaba
con ella decidia dormir en el trabajo (el esposo) para no tener problemas. Continuaron viviendo
juntos, la paciente K.V mencion6 que le desagradaba tener relaciones sexuales con el esposo por
tener muchos problemas emocionales y de salud en cualquier ocasion en que se veia forzada a
tener relaciones sexuales, pero que accedia para evitar problemas. La paciente se dedicaba las
tareas de la casa y la atencidn hacia el esposo, y ademas compartian los gastos de la casa en un

50% cada uno.

Los esposos decidieron de comun acuerdo compartir los fines de semana intercalados con los
nifios para no tener discusiones y tratar de evitar los problemas. Ademas la paciente refiridé que
cuando ella estaba pequeria calcula que tenia 8 o 10 afios aproximadamente, la madre los dejaba
al cuidado de un tio, hermano de la madre y que el abusaba de ella y de la hermana menor, el
abuso duro 2 afios. En comun acuerdo decidieron con la hermana no comentar a la madre nada en
absoluto, por temor a que las agrediera, abordaron el tema hasta ahora que ya son mujeres adultas

y casadas. (La madre no hizo ningiin comentario al respecto) refirio la paciente.
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La paciente refirio que padecia de dolores fuertes de cabeza, (sucedia desde que ella era
adolescente), y en algunas ocasiones no lograba conciliar el suefio, al levantarse mostraba
sofiolencia, por no haber dormido bien. No tenia deseos sexuales, desde hace mucho tiempo pero
cuando que ocurrieron los problemas de infidelidad fue mayor; Al inicio del matrimonio todo

funciond de una mejor manera.

Desde la juventud tuvo problemas de infecciones urinarias severas, constantes, dolorosas y
abundantes menstruaciones la paciente refirié que se debia a los abusos sexuales constantes del
tio que los cuidaba, cuando la madre estaba ausente por trabajo.

Hace poco menos de dos meses refirié la paciente que se enteraron ambos padres, que la hija
menor fue abusada sexualmente por un nifio de 12 afios, en el establecimiento de estudio y que
esto le ha ocasionado sentirse impotente ante la situacion y le ha generado ansiedad,
desesperanza, desolacion y culpa. Ademas de tener que acudir continuamente a declarar al M.P.
para poder solventar la situacion. La paciente refirid que se encontraba aturdida, desconsolada,

ya que no podia creer que a la hija le haya sucedido lo mismo que a ella.

4.1.3 Historia Clinica

Comentdé K.V que ha padecido de varias enfermedades que segun ella le surgi6 a raiz de
problemas en la casa de los padres, siendo adolescente; y en la relacion matrimonial. La paciente
refiri6 que seguia unida al esposo exclusivamente por el sostén econdmico ya que tenia varios
gastos por la situacion médica que padecia y por los constantes controles a los que se sometia. La
meta a corto plazo era graduarse de pedagoga y optar a mejores condiciones econémicas, poder
independizarse y sufragar los gastos de ella y los nifios. La paciente refiere que a raiz de los
problemas que han sucedido con el esposo, ambos se tenian desconfianza y en la relacion habia
problemas de comunicacion. Continuamente discutian sin motivo, cualquier palabra era un

detonante para argumentar sobre lo que han hecho anteriormente y cosas del pasado que mas bien
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les ocasiona problemas. En los momentos que los hijos estdn presentes se esforzaban por

aparentar estabilidad y cordialidad. “Fingir que eran una linda familia”, refiri6 la paciente.

La paciente refirié que cuando sostuvieron relaciones sexuales con el esposo le ocasiono dolor
intenso en el vientre y le dio ardor en la vagina y al orinar también. Ingeria antibiéticos que le
alivian por semanas, pero la infeccidn se repetia. Esto sucede desde que contrajeron matrimonio,
la paciente trataba de disfrutar las relaciones sexuales y el tiempo que pasaban juntos, aun

sabiendo que después le doleria.

La paciente refiere que no ha podido experimentar un orgasmo, ya que cree que no puede ser
posible por lo que le sucedi6é anteriormente con el tio. Refiere la paciente que en ocasiones se
recuerda de los abusos de parte del tio, y eso la hace sentir verglienza y sucia. Ademas de los
golpes y malos tratos que le daba el esposo, eso la hacia enojar con ella misma, por dejar que el

esposo abusara de ella de tal manera.

Le practicaron una cirugia de apéndice, mantuvo infecciones urinarias recurrentes, infecciones

vaginales. Varicela, sarampion, Tics oculares.

Padecio de dolores de cabeza desde la adolescencia (los cuales fueron evaluados medicamente
con tomografias y examenes de laboratorio, resultados negativos). Insomnio, colon irritable,
menstruaciones abundantes y dolorosas desde la juventud, sensacion de un nudo en la garganta.
Y ademas es intolerante a la lactosa a causa del colon irritable. Mantuvo una dieta baja en grasas;

como la reduccion en la ingesta de ciertos alimentos.
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4.1.4 Historia familiar

Genograma

Imagen No. 2

1922 - 2012 1927 - 2014

Fuente de elaboracion propia, diciembre 2015

Casada, vive con el esposo, con quien tienen una relacién emocional de cercania porque
comparten el mismo hogar pero en realidad continGan distantes, ya que se logrd reparar la
relacion, no obstante ain hay secuelas que afectan un tanto la dindmica familiar y la
comunicacion. De esa relacion procrearon dos nifios, un varon de 10 afios y una nifia de 8 afios de
edad, con quien la relacién emocional es de amor y armonia, alquilan una casa que ambos

esposos sostienen, ya que trabajan para el mantenimiento de la misma.
Antecedentes familiares: Los problemas por los que atravesaron se debian a desconfianza, celos y

problemas de comunicacion por lo que continuamente rifien, siempre y cuando los nifios no se

dieran cuenta ya que tienen establecido no discutir frente a ellos.
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Ademaés hace poco menos de dos meses la hija pequefia fue abusada sexualmente por un nifio de
12 afios, por lo que tienen que acudir continuamente al M.P para presentar declaraciones sobre lo
sucedido. Este suceso los ha desviado de los problemas que han venido atravesando, y ahora la
prioridad es ayudar a la hija a superar este episodio doloroso, ya que ambos padres se encuentran

dolidos e impotentes ante la situacion.

4.1.5 Examen Mental

Vestuario acorde a la edad, aspecto en general en la apariencia personal despeinada, ropa
apretada, en mal estado y con maquillaje en colores oscuros en los ojos. Cabello corto negro,
altura 1.50 peso 140 libras, tendia a encorvarse cuando estaba sentada, la mayoria de ocasiones
fue reservada al inicio de cada sesion, pero al tomar confianza cambiaba notablemente. La
paciente se comportdé amable, colaboradora, contacto visual evasivo al inicio de las sesiones, pero
en el transcurso de las mismas tomaba confianza y se expresaba con desenvoltura. Con respecto a
la afectividad muestra un leve decaimiento, al inicio del proceso cuando relataba algin

acontecimiento con relacion a lo que le sucedia y tendia a llorar.

Mantuvo preocupacion excesiva al sentirse enferma, y por la situacion acaecida recientemente
con la hija menor, en relacion al abuso sexual sufrido en las instalaciones del centro de estudio de
la nifia, y del temor de sentirse impotente ante las circunstancias. Ya que la paciente relaciond

este hecho, con lo que ella padecio por parte del tio que la cuidaba cuando era pequefia.

La actitud de la paciente en el transcurso de la sesion fue amable, cooperadora, se conducia
durante la entrevista con mucha educacion con lenguaje técnico, en algunos casos busca

aprobacion ya que maneja mucha culpa y en ocasiones tiende a menospreciarse por lo que relata.

Tenia movimientos involuntarios tics consistente en parpadeo de ojos. Manejaba estados de
animo diferentes en el transcurso de la sesién, manejaba culpa, y la expresion facial coincide con
el contenido ideatorio; el afecto es adecuado con respecto al estimulo desencadenante. Atencion y

concentracion sostenida, responde a la estimulacion visual y la auditiva; mantiene la
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concentracion y atencion aplicandosele varias pruebas para comprobar la concentracion, y

responde adecuadamente a cada una de ellas y eventualmente muestra signos de cansancio.

La paciente lograba comunicar lo que deseaba, hablaba espontaneamente y concordaba con el
volumen, del timbre de voz con el estado animico, tenia conocimiento de si misma en funcion
con el tiempo y espacio, recordaba actividades que realizaba dias antes, recordaba datos de la
infancia, juventud y adultez. El pensamiento era logico, organizado y continuo, coherencia en lo

que hablaba no se salia del tema se consideraba concreto, tangencial.

La paciente manejaba algunas preocupaciones con relacion al futuro del matrimonio, padecia de
insomnio por los problemas de pareja, falta de apetito, la paciente referia que estaba consciente
de los problemas con el esposo y de las enfermedades que padecia, ademas sabia que necesitaba
tratamiento médico y ayuda psicoldgica; sabia que el esposo podria llegar a agredirla nuevamente
y en ocasiones temia por la integridad fisica, no tanto por la de los hijos ya que el padre no agrede
a los nifios. Pensaba afrontar los problemas de manera inteligente (siendo condescendiente con el

esposo mientras se pueda).

4.1.6 Resultados de las pruebas

Durante las pruebas la paciente se mostré relajada y animada al realizarlas.

Cuadro No. 1
Pruebas e Instrumentos aplicados
Pruebas e Instrumentos Aplicados Fecha de

Test de la Familia 16-06-15

Test de la Casa 14-07-15

Test del Arbol 21-07-15

Escala de Depresion de Beck 21-07-15

Escala De Hamilton - Depresion 21-07-15

Inventario de Autoestima de Coopersmith: 12-05-15 12-
Escala de ansiedad de Hamilton 05-15
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Test de Personalidad/Test de resolucion de 26-06-15

conflictos

Fuente: elaboracion propia, diciembre 2015

4.1.6.1  Pruebas proyectivas en pasado

(Test te la familia, Luis Corman Test de la casa, Dra. Maria Dolores Ldpez Pérez, Test del arbol,
Karl Koch).

De acuerdo a las pruebas realizadas la paciente mostraba carécter extrovertido, sentimiento de
seguridad confianza en si misma, capacidad de adaptacion. Sin embargo, a la vez denotaba que
tenia la necesidad de ser tomada en cuenta, miedo a la separacion, necesitaba asegurar su

proximidad a la familia.

Estos aspectos se pueden relacionar con la situacion por la que K.V. atraveso, involucrandose en
una relacién extramarital, ya que sostuvo una relacion con un hombre que le brindaba cuidados y
atenciones. Control de impulsos podria verse ligado los problemas que mantiene con el conyuge,
debido a problemas de infidelidad; por lo tanto la paciente refiere que se mantenia de mal humor

y le llamaba la atencion a los nifios sin razon.

Mostrd estabilidad y control de la realidad, manejé cierto grado de ansiedad, se esforzaba por

ganar aprobacion, sentimiento de culpa y evade sentimientos.

El grado de ansiedad que se proyecto en la paciente, puede estar relacionado a varios aspectos:
uno de ellos, el evadir los sentimientos se relaciond al abuso sexual sufrido en la nifiez de parte
de un familiar cercano, la relacion que sostuvieron los padres y que no permitieron un hogar
estable, y este mismo, refuerza en la paciente un grado de ansiedad ya que ella estuvo

involucrada en una relacién que afectd la confianza del esposo hacia ella, y que aun afecta la
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relacion. De igual forma afect6 a la paciente, el actual acontecimiento que sucedié con la hija

menor quien fue abusada sexualmente por un nifio de 12 afios.

Los sentimientos de culpa, y evasion de sentimientos, se relacionarian con las emociones que
genera en la paciente, el hecho de una relacion extramarital, la cual ha afectado la dindmica de la
familia, y a su vez prefiere evadir esos sentimientos para continuar con sus planes y para apoyar a

los nifios en el hogar.

4.1.6.2 Pruebas Psicométricas

Escala De Hamilton — Depresion (R. Michael Bagby; Andrew G. Ryder; Deborah R. Schuller
Margarita B Marshall)

De acuerdo a las pruebas aplicadas el resultado fue de 19 puntos mostrando en la paciente
depresion severa, por encontrarse en los parametros de 19-22

Inventario de Autoestima de Coopersmith; Stanley Coopersmith;

Los resultados evidenciaron autoestima moderada baja.por encontrarse en los rangos de 11-14,
obteniendo la paciente 11.

Escala de ansiedad de Hamilton; Hamilton, M., A

El resultado fue de 10 el cual denota Ansiedad ligera menor. Por estar en los parametros de 8-13
Escala de Depresion de Beck; Aardn T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown, Autor de la

adaptacion espafiola. Jesis Sanz y Carmelo

Posteriormente se le practicO nuevamente un test de depresion para ver si los niveles habian

bajado y relativamente correspondian a una leve perturbacion del estado de animo.

Test de Personalidad/Test de resolucion de conflictos: Mostro falta de seguridad a causa de las
carencias afectivas y del sufrimiento emocional que padecia. EI acomodamiento generoso en la
paciente se relacionaba a la falta de encarar los problemas y evadir responsabilidades, le temia a

los resultados y preferia acceder antes que afrontar.
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4.1.7 Impresién diagndstica

Segln la anamnesis aplicada la paciente K.V. de 38 afios de edad, casada de sexo femenino
estudiante y laborando, con dos hijos, varon de 10 afios y una nifia de 8 afios de edad, viviendo
con el esposo quien la agredia fisica, econdémica, sexual y socialmente. Paciente con
padecimiento de dolores de cabeza, sin aparente causa médica, ya que las evaluaciones y estudios
realizados no mostraron ninguna afeccion neuronal o cefalica. Presentd nauseas frecuentes,
infecciones urinarias constantes, dolor de extremidades relacionado a las infecciones urinarias,
adicionalmente, presentd menstruaciones dolorosas, sin causa bioldgica, (siendo evaluada por el

ginecdlogo y descartada cualquier anomalia).

La paciente presentd tics oculares, segun detalld, por golpes ocasionados departe del esposo ya
que la agredia fisicamente, pufietazos en la cara, patadas en las piernas y en una ocasion fue tan
grave que pardé en la emergencia del hospital, estos acontecimientos le han ocasionado

mantenerse ansiosa y ademas le ha generado indiferencia sexual, y relaciones sexuales dolorosas.

Segun evaluacion diagnostica realizada durante (8 meses), apoyada en bateria de pruebas
aplicadas, se determinaron aspectos importantes relacionados a los acontecimientos y los efectos
de éstos sobre la salud de la paciente. Un hallazgo concordante con la incidencia emocional hacia
la salud de la paciente, fue principalmente el antecedente de multiples tratamientos previos,
relacionados a infecciones urinarias, recurrentes, desde la juventud, los servicios de medicina
interna, cardiologia, urologia, ginecologia y gastroenterologia a los cuales fue sido sometida la
paciente, descartan una enfermedad fisica, la intervencion de las distintas especialidades médicas,
sin hallazgos clinicos concluyentes en la salud de la paciente, derivan hacia aspectos relacionados

con un trastorno somatomorfo.

En la paciente se vio afectada la concentracion y rendimiento diario, alteraciones en el suefio, en
el apetito, y pérdida de energia. También se suscitd una fuerte reaccion fisiologica a los estimulos
que le recordaban la traicién, por lo tanto el esposo de K.V. continuamente se quedaba a dormir

en el lugar de trabajo para evitar confrontamientos agresivos; y con respecto a la infidelidad es un
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cambio en la forma de ver al esposo y el esposo a ella, perdiéndose la confianza en ambos,
llegando a no sentirse seguros en la relacion, se cred una huella de desconfianza dificil, aunque

no imposible, de sanar.

Se suscitaron reacciones de agresividad por parte del esposo, apareciendo la hipervigilancia,
buscando con esto comprobar que la relacion de ambos con la otra persona se habia terminado.
Una comunicacion bastante agresiva, sentimientos de rabia, de ser victima de ridiculo, depresion,
ansiedad; estos sentimientos variaban en cuestion de horas, por lo que la paciente padecio de

constantes y repentinos cambios de humor.

A raiz de la denuncia por maltrato fisico, ambos trataron de llevar una relacion menos conflictiva
y evitan que los hijos observaran los comportamientos de ambos, y de hacerles creer que todo
funcionaba de una mejor manera. La paciente estudia los fines de semana, por lo tanto optaron de
comun acuerdo con el esposo por llevar a los nifios de paseo un domingo cada uno, por separado
para evitar discusiones, todo este acuerdo fue antes de que se enteraran que la hija menor habia

sido violada sexualmente.

Refirid la paciente que cuando ellos se enteraron de lo sucedido a la hija menor, cambiaron las
relaciones maritales y familiares, les sirvio para comunicarse asertivamente, ya que tenian
audiencias seguido para presentar declaraciones y esto les ocasiond6 mas comunicacion, la
paciente refiere que a consecuencias de lo sucedido permanecian mas tiempo juntos que el esposo

la trataba mejor y que la relacion familiar en si es mas armoniosa.

de acuerdo a las pruebas aplicadas y los resultados obtenidos a sabiendas que la paciente muestro,
dolores desde la juventud por problemas no resueltos (abuso sexual en la nifiez), por familiar
cercano, e incidencia de problemas de violencia e infidelidades de ambas partes, problemas
laborales, abuso sexual a la hija menor, deterioro social y las constantes quejas de dolores fuertes
no especificados; tomando en cuenta que los sintomas no son intencionados ni simulados;

existieron realmente en la paciente.
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Segln el DSM 1V TR existen tres caracteristicas que sugieren mas un trastorno de somatizacion

que una enfermedad medica:

e Afeccion de maltiples 6rganos
¢ Inicio a temprana edad y curso cronico
e Ausencia en la prueba de laboratorio, de las anormalidades caracteristicas de las

enfermedades médicas.

Para este caso se propone el diagnostico de trastorno por somatizacion, debido a que los aspectos

expuestos, evaluados y descritos por la paciente, concuerdan.

4.1.8 Evaluacion multiaxial

EJE I: F 45.0 Trastorno de Somatizacion [300.81]
Z63.0 Problemas conyugales [V61.1]
EJE II: Z03.2 Ningun diagnostico [V71.09
EJE III: Ninguno
EJE IV: Problemas relativos al grupo primario de apoyo, Problemas maritales de

infidelidad, problemas econdmicos, economia insuficiente debido a los mdltiples exdmenes
médicos. Problemas relativos a la interaccion con el sistema legal o el crimen: juicio por la hija
menor que fue abusada sexualmente. Actualmente en proceso.

EJE V: E.EAG 65

4.1.9 Recomendaciones

La psicoterapia, tanto individual como de grupo, es una herramienta que ayuda a los pacientes
con trastorno de somatizacion y familiares a reducir los gastos de atencion médica y también
ayuda a enfrentarse a los sintomas a expresar las emociones subyacentes y a desarrollar

estrategias alternativas para expresar los sentimientos. El tratamiento de somatizacion tiende a
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presentar sentimientos de frustracion en los pacientes, y a enojarse con brusquedad ante la menor

sugerencia de que su padecimiento no es fisico.

Por lo tanto se recomienda a la paciente continuar con las sesiones de psicoterapia una vez por
semana. Se sugiere también trabajar en la autoestima. Asi como también recibir terapia familiar
breve con todos los integrantes de la familia para las buenas relaciones sociales y de
comunicacion. De igual manera se motivd a la paciente para que trabajara las secuelas
emocionales del abuso sexual que sufri6 en la nifiez, que continle incorporandose a la sociedad y
emprenda nuevas metas y suefios y los concluya. Se recomendd que conjuntamente con la hija
menor trabajara en la sanidad emocional y del alma, por el abuso del cual las dos fueron

victimas.

4.1.10 Plan Terapéutico

A través del proceso terapéutico se buscd que la paciente que somatiza se propusiera metas
realistas, pero sin olvidarse que la paciente pasé por un tipo de abuso sexual en la infancia, que
estd repercutiendo en la adultez. Por lo que se abordd primeramente con terapia Gestalt lo que

concernia al abuso sexual.

La terapia Gestalt, esta basada en técnicas de mucha utilidad, ya que para la paciente que fue
victima de abuso sexual en la infancia, es muy dificil evidenciar lo que realmente le esta
ocurriendo, por lo tanto presentaba problemas como desintegracion de sus partes, como una

sensacion de estar dividida.

El propdsito de dicha terapia fue ayudar a la paciente a cambiar integramente, a darse cuenta de
sus partes fragmentadas, que admitiera, reclamara e integrara, al hacer estas facetas le ayudaria a
realizar la metamorfosis adecuada, desde la dependencia hasta la autosuficiencia; y aceptar la

realidad sin utilizar mecanismos de defensa como las preferencias evasivas.
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Algunas secuelas que la paciente manifestd en la adultez a raiz del abuso sexual en la nifiez
fueron la ira, sentimientos de enojo de culpa, baja autoestima, verguenza, desconfianza. Con la

terapia Gestalt se fortalecio en:

Elevar la autoestima

e Bajar los niveles de ansiedad y estrés

e Bajar los niveles de culpa

e Despojarse de la ira

e Mejorar las relaciones sociales

e Mejorar las relaciones intimas en el matrimonio.

e Mejorar las relaciones de pareja, trabajar el perdédn hacia la infidelidad

e Perdonar al agresor del abuso de la hija menor

Asi también se trabajaran dos sesiones de logoterapia de (Victor Frankl) para fortalecer la
autoestima y el autoconocimiento de la paciente, ya que es fundamental que K.V. reconociera que
en cada una de las experiencias desagradables que le han surgido, siempre hay una oportunidad
de crecimiento. Asi mismo se trabajé un proyecto de vida donde la paciente fue consciente de

tener una vision a futuro y encontrarle sentido a la vida.

Posteriormente se trabajo lo que es en si el Trastorno de somatizacién, de igual manera con
terapia Gestalt de (Fritz Perls) ya que se consider6 que la paciente K.V. necesitaba expresar
determinadas emociones para que ella callera en cuenta de la obligacion o menester de poder
expresar lo que le lastima, sin auto culparse. La terapia Gestalt le ayudd a darse cuenta de lo que
ha reprimido por afios y a vivir el aqui y el ahora. Asi como dice la biblia un dia a la vez, no

olvidandose que las misericordias de Dios son nuevas cada mafiana.
Considerando que la logoterapia es una herramienta muy Util para este tipo de trastorno, se

trabajo con la paciente haciéndole conciencia de las situaciones adversas y las encaminara hacia

un proceso adecuado. Y le favorecid en:
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e Disminucion en la utilizacion de servicios médicos
e Disminucidn en los comportamientos inadecuados
e Mejoria en la asistencia al trabajo

e Mejoria en las relaciones interpersonales.

e Mejorar las relaciones intimas en el matrimonio.

4.2 Analisis de Resultados

Trastorno de somatizacidn provocado por el abuso sexual en la infancia

Segun Halgin y Whitbourne, (2003), refieren que en la mayor parte de los casos, el trastorno de
somatizacidn aparece por primera vez durante la adolescencia y progresa a un curso fluctuante de
toda la vida, durante el cual los eventos estresantes pueden causar la intensificacion episddica de

los sintomas.

En el estudio de caso se constatdo que toda la sintomatologia correspondiente al trastorno de
somatizacion, se debié al abuso sexual durante la nifiez, ya que de una manera inconsciente
estaba desplazando el trauma sufrido a través de sintomas como: infecciones urinarias

recurrentes, dolores de cabeza, dispaurenia, colon irritable y un tic en el ojo derecho.

Abuso sexual: Segun Rivera, Cruz, Grajeda, Rodriguez y Reyes (2005), denominan al abuso
sexual como comportamientos impuestos, realizado por una persona adulta que violenta a través
de usar poder y autoridad erréneamente a una persona menor de edad; abusando sexualmente por

medio de contacto fisico, genital o no.
Segun Rodriguez,Aguilar, Garcia (2012), estiman las consecuencias psicoldgicas que se han relacionado

con la experiencia de abuso sexual infantil, pueden perdurar a lo largo del ciclo progresivo y

repercutir, en la edad adulta, los llamados efectos a largo plazo del abuso sexual. También es
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posible que la victima no desarrolle problemas aparentes durante la infancia y que éstos

aparezcan como problemas nuevos en la adultez.

El abuso sexual en la infancia provoco en la paciente secuelas que alteraron la homeostasis, y el
sistema organico, originando asi el trastorno de somatizacion que dio origen a multiples
exadmenes médicos sin un origen organico. Adicionalmente generd en la paciente sentimientos de

culpa, enojo y frustracion que le impedian un desarrollo psicobiosocial adecuado.

Auto estima deficiente

Segun Matud, Padilla, Gutiérrez (2005), comentan que es la estimacion que se hace de uno
mismo y se basa en todos los pensamientos, sentimientos, sensaciones y experiencias que hemos
ido reuniendo a lo largo de nuestra vida. Para mejorar nuestra autoestima necesitamos

conocernos, en lo que nos gusta y en lo que no, en mis puntos fuertes y mis puntos débiles.

Por el contrario, la paciente al haber sufrido abuso sexual durante la nifiez, instald en su psique
las experiencias vividas en el momento del abuso; y dio lugar a formar un autoconcepto,
autoimagen, y autoestima deficientes; por la culpa, verglienza, miedo y tristeza que sentia. Asi
mismo gener6 miedo, problemas para dormir, pesadillas, confusion, sentimientos de culpa,
verglienza, y en la pubertad y adultez mantuvo dolores estomacales, problemas de concentracion,
dolor de cabeza, fuertes molestias en el ciclo menstrual. Afectdndole asi la vida fisica, mental y
social, manteniéndola ansiosa y ademas generando indiferencia sexual, y relaciones sexuales

dolorosas.

Problemas conyugales

Segun Fernandez (2007), propone no en vano se dice que el verdadero amor existe sélo ordenado
por el respeto. EI amor es como una fuerza ciega, es semejante a un rio que baja impetuoso de la

montafia. Mientras no se le encauce es peligroso y puede llegar a ser destructivo: arrastra y
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rompe. Si se le encauza, se le puede utilizar para generar energia creadora, se transforma en

fuente de vida.

Una relacién de pareja alterada, produce enojo, el estar enojado o enfadado con la pareja puede ir
desde malentendidos reparables, pequefios fracasos o un simple arrebato, que llevan a alejarlos
del sexo; el sexo se utiliza como una herramienta de presién o0 moneda de cambio o trueque para

obtener beneficios, y no se realiza en un ambiente de confianza, respeto y deseo mutuo.

Dado que la paciente sufrio de violencia doméstica departe del esposo, por los constantes
rechazos al contacto sexual, surgieron problemas conyugales serios, siempre relacionados al

abuso sexual sufrido en la nifiez por los recuerdos que el rechazo que de daba en la paciente

Problemas sexuales

Menciona Bustamante (2011), los problemas sexuales son como el estado de equilibrio entre una
persona y su entorno socio-cultural que garantiza su participacién laboral, intelectual y de
relaciones para alcanzar un bienestar y calidad de vida, ya que la sexualidad es una parte

fundamental de nuestra identidad.

Los problemas sexuales afectaron en la paciente y en la relacion conyugal; ya que por las
constantes infecciones urinarias y dolores pélvicos que manifestaba, se abstenia al contacto
sexual con su pareja, por lo que el esposo incurrié a la infidelidad, ocasionando dificultades

mayores en el entorno familiar.
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Conclusiones

El trastorno de somatizacion surgié en la paciente, como consecuencia de abuso sexual en la
nifiez, porque se constato en los examenes médicos, que la paciente presentaba manifestaciones
de quejas de dolores cronicos, pero sin causa organica, y ademas inicié con la sintomatologia en

la adolescencia manteniendo un deterioro bastante significativo en muchas areas de su vida.

El abuso sexual durante la nifiez afecto en la paciente generandole miedo, problemas para dormir,
pesadillas, confusion, sentimientos de culpa, vergienza, asi mismo en la pubertad y adultez
mantuvo dolores estomacales, problemas de concentracion, dolor de cabeza, fuertes molestias en
el ciclo menstrual. Afectandole asi la vida fisica, mental y social, manteniéndola ansiosa y

ademas generando indiferencia sexual, y relaciones sexuales dolorosas.

La autoestima en la paciente fue afectada porque sentia rechazo hacia su propio cuerpo, y odio ya
que ella creia que ella habia provocado esa situacion. Llevandola asi a desvalorizarse y sentirse
inmerecedora de alcanzar la felicidad en el matrimonio. Las mujeres que han sido victimas de
abusos sexuales suelen tener ademéas mala salud o problemas psicosomaticos derivados de su

actitud negativa hacia el propio cuerpo.

Los problemas conyugales influyeron de tal manera en la relacién de la pareja, que mantenian
constantes discusiones al extremo de incurrir a la infidelidad, por la misma desvalorizacion de la

paciente; ocasionando que ella se sintiera aun peor de lo que ya se sentia.

Los problemas sexuales influyeron en gran parte en la relacion de pareja debido a que la paciente
se negaba continuamente, por el desagrado que le daba el hecho de tener intimidad con quien la
agredia y asi mismo por no llegar a la cima orgasmica. Los problemas sexuales suscitaron a causa
de la indiferencia sexual que existia en ambos por los sintomas dolorosos que experimentaba la

paciente, por lo tanto no alcanzaba el climax y no disfrutaba las relaciones sexuales como tales.
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Recomendaciones

Se sugiere a los padres de familia tener cuidado de los hijos, no dejandolos en manos de
cuidadores de quienes no se tengan referencias, estar pendientes y alertas al momento que puedan
reflejar algun indicio de estar siendo victimas de algun tipo de abuso, para evitar el desarrollo de

posibles patologias como el trastorno de somatizacion.

Se recomienda a las personas que hayan sufrido un abuso sexual en la nifiez tengan un proceso
psicoldgico; para subsanar el interior y asi puedan expresar lo sucedido, por medio de terapias
adecuadas a cada situacion; y no se convierta en un trastorno de somatizacion. Asi mismo que
los padres de familia cuiden a sus hijos, que denuncien a las autoridades pertinentes y que el

abuso sea tratado desde que interpongan las denuncia.

Que se trabaje la autoestima en los pacientes abusados, desde el inicio para poder fomentar la
aceptacion, la confianza y ensefiarles a mantener una actitud positiva constantemente, para que
ellos puedan ver en ellos las capacidades y la belleza que no ha logrado verse en todo este

tiempo.

Fomentar en las personas que ya gocen de un ndcleo familiar, terapia de pareja, terapia familiar
trabajando en las areas necesarias y asi logren incorporarse a la vida social, logrando alcanzar

estabilidad en el hogar y en la relacion de pareja.
Se recomienda tener una adecuada comunicacion de pareja, en donde exista la confianza de

compartir alguna experiencia traumatica en el ambito sexual, para acudir a apoyo psicolégico y

que esta problematica no afecte la relacion de pareja.
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AnNexos

Tabla de variables: estudio de caso sobre el trastorno de somatizacién a consecuencia de abuso sexual

durante la nifiez, en una mujer de 38 afios atendida en CESAJU
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