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Resumen

En el presente informe se exhibe el estudio de caso que se realizd6 como parte de la Préctica
Profesional Dirigida, del quinto afio de la carrera de Licenciatura en Psicologia Clinica y
Consejeria Social, de la Universidad Panamericana, sede central zona 16. Como parte de la
ultima practica la alumna Maria Gabriela Aceituno Méndez, realizd sus practicas en La
Procuraduria de los Derechos Humanos (PDH). Ubicado en la 12 avenida 12-54 zona 1, ciudad
capital, lugar donde se desarroll6 dicha practica en un tiempo de ocho meses, durante marzo a

octubre del presente afio.

En el capitulo 1: Marco de Referencia se realizd una descripcion estructurada y detallada de los
antecedentes de la institucion, conjuntamente de la ubicacion, organizacion, programas
establecidos vy justificacion. En el capitulo 2: Marco Teorico se realizo el marco teorico, el cual
muestra informacion sobre la investigacion de abuso sexual en la infancia segun varios autores.

Exponiendo toda la base tedrica del presente informe.

En el capitulo 3: Marco Metodolégico. Se realizé el marco metodoldgico, donde se plantean los
objetivos, pregunta de investigacion, los alcances y limitaciones de la institucién. Igualmente de
la metodologia que se utilizd en el caso de estudio. En la cual se ejecuté un estudio cualitativo
descriptivo, donde se tomé como sujeto de estudio a uno de los pacientes que refirid el
departamento de psicologia de La Procuraduria de los Derechos Humanos (PDH). Asimismo se
dio a conocer el abordaje psicoterapéutico que se llevo a cabo con la persona del caso de estudio.
En el cual se realizé psicodiagndstico por medio de varias entrevistas, se realiz6 evaluacion por
medio de pruebas, para ejecutar diagnostico, hipétesis sobre la problematica, resultado e
informacién al paciente para realizar el tratamiento psicoldgico, para continuar con el tratamiento

adecuado.

En el capitulo 4: se finalizo con el resultado del analisis del caso de estudio dando conclusiones

y recomendaciones. Ademas de adjuntar los respectivos anexos del caso de estudio.



Introduccion

Se entiende por abuso sexual al aprovechamiento indebido de una persona en prejuicio ajeno.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el abuso sexual infantil es la utilizacion de
un nifio (a) o adolescente en una actividad sexual que no comprende, para la cual no estd en
capacidad de dar su consentimiento y no esta preparado por su desarrollo fisico, emocional y

cognitivo.

La salud mental de la paciente estd deteriorada lo que produce inseguridad, desconfianza,
verguenza, culpabilidad y conflictos en sus relaciones interpersonales. Por lo que la paciente se
encuentra en un ambiente dificil de manejarlo, incluyendo sus relaciones afectivas y personales,
las personas abusadas sexualmente interiorizan un modelo negativo de si misma que dafia su

desarrollo.

El desarrollo del estudio de caso se realizd bajo los siguientes aspectos:

La pregunta de investigacion fue ¢evaluar como el abuso sexual provocé un dafio psicoldgico en
la persona, siendo este en la infancia, en el caso de estudio atendido en La Procuraduria de los
Derechos Humanos (P.D.H.).?. Se determind que el objetivo general seria, determinar la
incidencia del dafio psicoldgico provocado por abuso sexual en la infancia, del caso de estudio
atendido en La Procuraduria de los Derechos Humanos (P.D.H).

Segun la préactica Profesional Dirigida, se trabajo con una paciente de 31 afios de edad, quien
presentaba abuso sexual en la infancia (a la edad de 7 afios). Debido que su hermano mayor por
parte de papa violara sus derechos. Motivo por el cual ella acudié a consulta solicitando ayuda.
Por lo que fue referida al Departamento de Psicologia de la P.D.H., lugar donde se proporcion6
apoyo psicolégico. En el proceso psicodiagnéstico se utilizaron técnicas como: la observacion,
entrevistas, las cuales incluyeron técnicas y diferentes pruebas de evaluacion psicologicas, con

las cuales se realizd un diagnostico y se efectu6 un abordaje adecuado para la paciente.



Capitulo 1

Marco de Referencia

1.1 Antecedentes

La Procuraduria de los Derechos Humanos (P.D.H.), es una institucion gubernamental, que es
controlada por Congreso de la Republica de Guatemala quien garantiza el cumplimiento de los
Derechos Humanos establecidos en la Constitucion Politica de la Replblica de Guatemala,
convenios Yy tratados suscritos y ratificados por el pais sobre dicha materia. Es dirigida por su mas
alto funcionario quien es el Procurador de los Derechos Humanos. Fue instituida en 1985,

atendiendo a todas las personas en general que necesiten diferentes tipos de atencion.

La figura del Procurador de los Derechos Humanos surge con la Constitucion Politica de la
Republica promulgada en 1985. El Procurador de los Derechos Humanos es conocido también
como Ombudsman, Defensor del Pueblo o Magistrado de Conciencia. Es entonces producto de la
Ilamada apertura democratica que se inicié en 1984 con la eleccion de una Asamblea Nacional

Constituyente y que el 31 de mayo de 1985 emiti6 la Constitucién vigente.

En dicha Carta Magna fueron instituidas tres nuevas figuras en nuestro andamiaje institucional: la
Corte de Constitucionalidad, el Tribunal Supremo Electoral y el Procurador de los Derechos
Humanos. La institucion del Defensor del Pueblo comenzé a funcionar oficialmente el 19 de
agosto de 1987, siendo su primer Procurador el licenciado Gonzalo Menéndez de la Riva un
distinguido profesional del derecho elegido por el Congreso de la Republica un 13 de agosto de
1987.

La palabra Ombudsman deriva del término sueco Imbud, que significa representante,
comisionado, protector mandatario, o lo que es lo mismo un mandatario del pueblo. Precisamente
el Ombudsman de Suecia, surgido en el afio 1809, es un funcionario elegido por el Parlamento

para investigar las quejas de los ciudadanos frente a la actuacion de los funcionarios publicos.



Este es el referente de la lucha por los Derechos Humanos. Rapidamente esta institucion se
propagé por muchas partes del mundo y en ese sentido, Guatemala es el primer pais en
Latinoamérica que constitucionalizé la figura, la cual en nuestro caso particular se inspira en el

Defensor del Pueblo de Espafia, que fue establecido en 1987.

En noviembre de 1989, por razones de salud, el licenciado Menéndez de la Riva renuncia al
cargo de Procurador y entonces el Congreso elige al licenciado Jose Ramiro de Ledn Carpio,
quien asume un 8 de diciembre de ese mismo afio para completar el periodo constitucional del
licenciado Menéndez. Tras concluir ese periodo, De Ledn Carpio es reelecto, en 1992, para un
nuevo periodo de cinco afios. Sin embargo, tampoco concluye su gestion porque el 5 de junio de
1993 es elegido por el Congreso de la Republica como Presidente de la Republica en sustitucién

de Jorge Serrano Elias.

El 29 de junio de ese mismo afio, el Congreso de la Republica elige al doctor en derecho Jorge
Mario Garcia Laguardia para completar el periodo del licenciado De Leo6n Carpio. El 1 de julio
asume el cargo y completa el periodo que concluye el 19 de agosto de 1997. El cuarto Procurador
de los Derechos Humanos y hasta ahora el Gnico que ha cubierto el periodo completo para el que
fue electo, es el doctor Julio Eduardo Arango Escobar. Desde el 19 de agosto de 2002, hasta el 20
de Agosto del afio 2012, fungié como Procurador de los Derechos Humanos el doctor Sergio

Morales Alvarado.

En esta época, cuando la gobernabilidad en paises como el nuestro todavia atraviesa momentos
de incertidumbre, sobre todo por actos de corrupcion y la impunidad, el Procurador se erige como
un indiscutible signo de identidad que posibilita distinguir los Estados democraticos de los

totalitarios y autocraticos.



1.2 Descripcion

A través de su programa de proteccién y cumplimiento de los Derechos Humanos, la
Procuraduria de los Derechos Humanos (P.D.H), busca mantener accion preventiva, proveyendo

intervencion rapida y efectiva, ademas de prestar un servicio con atencién integral a la victima

defendiendo y restituyendo los derechos de los individuos.

1.3 Ubicacion
La Procuraduria de los Derechos Humanos de Guatemala (P.D.H), se encuentra ubicada en la 12

Avenida 12-54 zona 1, Ciudad de Guatemala, y su numero telefénico es 502 2424-1717.
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1.4 Organizacion
integral que proporciona

La institucion es precursora de resguardo, prevencion y desarrollo
seguridad y apoyo a los derechos humanos de las personas. La Procuraduria de los Derechos

Humanos (P.D.H.), inicié a trabajar en Guatemala en el afio 1985.



Actualmente la Procuraduria de los Derechos Humanos (P.D.H.), cuenta con 16 defensorias que
se encargan de diferentes problemas y realizan prevenciones de los diferentes conflictos contra
los derechos humanos, estas defensorias se encargan del organizar, planificar, presupuestar,
designar obligaciones y responsabilidades a su personal, para prestar un servicio adecuado a los

necesitados.

Actualmente cuenta con auxiliaturas en diferentes departamentos de Guatemala para prestar

servicio en las ares rurales.

Cuenta con infraestructuras ubicadas en el centro histérico y son adecuadas para prestar un
servicio apropiado a traves de los servicios sociales y psicologicos que brindan a los ciudadanos.
También existen espacios adecuados para la realizacion de talleres, una sala de espera para los
pacientes, varias clinicas de uso psicolégico, una oficina para cada defensoria. Hay un auditérium
para reuniones generales y dos salones para reuniones parciales, cocina con todo el mobiliario y
equipo para uso de los trabajadores. Ademas de contar con material audiovisual, sillas, television,

internet, entre otros. Cuenta con parqueo para los vehiculos que utilizan las defensorias.



1.5 Organigrama

A continuacion se presenta el Organigrama de la Procuraduria de los Derechos Humanos de
Guatemala (P.D.H.):

Imagen No. 2

Organigrama institucional
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1.6 Vision

La vision del lugar es ser una institucion con amplia credibilidad, con énfasis en la accion
preventiva, con un alto grado de desarrollo profesional y técnico, con capacidad de intervencion
pronta, oportuna y efectiva, con un enfoque en la atencion integral de la victima, cuyas

resoluciones son atendidas, respetadas y acatadas.

1.7 Mision

La mision del lugar es promover y defender el respeto a los Derechos Humanos mediante
acciones de promocion, difusion, procuracion, mediacién, educacién y supervision del Estado, en
seguimiento a las normas de caracter interno, y en consonancia con normas internacionales en

materia de Derechos Fundamentales.

1.8 Programas Establecidos

Defensoria de la diversidad sexual: Tiene por objeto velar por los derechos de las personas de la
diversidad sexual, promoviendo la igualdad de oportunidades, la inclusién, la participacion, la no
discriminacion y el respeto de este sector de la poblacion. Defensoria de la Juventud: Reconocer
a los joévenes como sujetos de derechos, actores estratégicos del desarrollo y personas capaces de

ejercerlos responsablemente.

Defensoria de la mujer: Tiene por objeto promover la efectiva defensa de los Derechos de la
Muijer, realizando acciones tendientes a lograr la igualdad y dignidad de la mujer, como legitimos
valores de su personalidad e impulsando su participacion en todas las actividades de la vida

nacional.



Defensoria de la nifiez y adolescencia: Tiene por objeto proteger los derechos humanos de la
nifiez y la adolescencia. Defensoria de la poblacion desarraigada y migrante: Tiene por objeto dar
acompariamiento, asesoria, y orientacion a las personas migrantes y a las organizaciones e

instituciones que trabajan en interés por los y las migrantes.

Defensoria de la salud: Tiene por objeto fiscalizar a las instituciones que deben velar de forma
integral por los derechos a la salud integral establecidos y garantizados por la Constitucion
Politica de la Republica. Defensoria de las personas con discapacidad: Tiene por objeto fiscalizar
a la institucionalidad del Estado que debe velar por los derechos de las personas con
discapacidad, promoviendo la igualdad de oportunidades, la inclusién, la participacién, la no

discriminacion y el respeto a este sector de la poblacion.

Defensoria de las personas mayores: Tiene por objeto promover y tutelar el reconocimiento y el
respeto a la dignidad y derechos humanos de las personas adultas mayores, apoyando la
construccién de una sociedad mas justa, humana y solidaria. Defensoria de las personas
trabajadoras: Tiene por objeto fiscalizar las instituciones del Estado que deben velar por los
derechos de las personas trabajadoras, considerando en todo momento el caracter tutelar del
derecho laboral y la vulnerabilidad del trabajador ante el patrono.

Defensoria de las personas victimas de trata: Tiene por objeto abordar de una manera integral el
flagelo de la trata de personas a fin de visibilizar la manera en que opera esta modalidad de
crimen que violenta los derechos de las personas que son victimas, especialmente mujeres, nifias
y nifios. Defensoria de los Usuarios de transporte publico: Tiene por objeto fiscalizar a las
entidades responsables de velar de forma integral por los derechos de los usuarios del transporte
publico, tanto urbano como extraurbano, establecidos y garantizados por el ordenamiento juridico

del pais.

Defensoria de los pueblos indigenas: Tiene por objeto fiscalizar a las instituciones que deben
velar por los derechos de los pueblos y las personas indigenas, promoviendo la igualdad de

oportunidades, la inclusion, la participacion y el respeto a las tradiciones y cultura propias de



estas poblaciones. Defensoria del consumidor y usuario: Tiene por objeto promover la efectiva
defensa de los derechos de los consumidores y usuarios.

Defensoria del debido proceso: Tiene por objeto la proteccion de los derechos inherentes de la
persona sujeta a procesos judiciales, de conocimiento o de ejecucién. Defensoria del derecho a la
alimentacion: Tiene por objeto velar por los distintos componentes del derecho a la alimentacion
de las personas, y a la verificacion de las politicas, programas y procesos en materia de seguridad

alimentaria y nutricional, con competencia en todo el territorio nacional.

Defensoria socio ambiental: Tiene por objeto promover la efectiva defensa de los Derechos

Humanos en relacion a los problemas socio ambientales.

1.9 Justificacion

El presente trabajo es un estudio de casos y se realiza como parte de la Sistematizacion de
Préctica Profesional Dirigida. Se elabora como requisito del pensum de la Facultad de Ciencias
Psicologicas de la Universidad Panamericana. Brindando un aporte educativo para futuros
profesionales. Asimismo tiene como objetivo poner en préactica las competencias y capacidades,
que se han adquirido a lo largo de 5 afios. En cuanto a la integracion de todo el conocimiento
tedrico y clinico con pacientes. Asimismo la practica de psicoterapia clinica se realiz6 en la
Procuraduria de los Derechos Humanos (P.D.H). Dando inicio el 5 de marzo al 29 de octubre,

con una duracién de ocho meses.



Capitulo 2

Marco Tedrico

2.1 Abuso Sexual

Para entender sobre el abuso sexual es necesario hacer énfasis en el concepto de Tobar Salas en
1999 donde informa sobre la indemnidad sexual, de los nifios y adolescentes, siendo el desarrollo
en forma natural de la sexualidad, sin ser atrofiada por un acto corrompido que interfiera en dicho
desarrollo (Viviano, 2012, p14).

Segln La Real Academia de la Lengua Espafiola (RAE 2012), se llama indemnidad sexual al
estado o situacion de quien esta libre de dafio o perjuicio; es decir, la sexualidad del y la menor

de edad no debe ser objeto de perjuicio o dafio.

Un proceso gradual es el desarrollo de la sexualidad, comprendiendo aspectos bioldgicos,
emocionales, sociales y culturales; no obstante cuando hay una presencia de abuso sexual, estos

son afectados.

La palabra abuso significa el excesivo aprovechamiento indebido de una persona en prejuicio
ajeno. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2006), el abuso sexual infantil es la
utilizacion de un nifio, nifia o adolescente en una actividad sexual que no comprende, para la cual
no esta en capacidad de dar su consentimiento y no estd preparado por su desarrollo fisico,

emocional y cognitivo.

Escamilla (2013), en su articulo “Revelando Secretos” menciona que son actitudes y
comportamientos que realiza un adulto (generalmente varén) para su propia satisfaccion sexual,
con una nifa, nifio, adolescente, adulto o su propia pareja. Cuando el abusado es un nifio(a), el
agresor emplea la manipulacion emocional como chantajes, engafios, amenazas, violencia, etc. Es

importante, considerar que una conducta es abusiva, cuando es vivida y sentida de este modo por



la persona, cuando es mirada o tocada de un modo que la hace sentirse intimidada. La victima

nunca es culpable. El agresor, siempre es el responsable.

El motivo del atague sexual, no es primordialmente el placer o la satisfaccion sexual del ofensor,
sino que tiene que ver con poder, control, dominacion y humillacion, indiferentemente de si la
victima es masculina o femenina. El ataque sexual es una forma de violencia en la cual el "sexo"

es utilizado como arma contra la persona de quien se abusa, afirma Roman Gonzalez (2005).

Escamilla (2013) comenta en su articulo “Revelando secretos”, que el abuso sexual tiene

diferentes consecuencias:

e Ser violado por un extrafio tiene diferentes ramificaciones que ser un violado por un
miembro de la familia.

e Ser abusado sexualmente de nifio, es mas devastador que cuando se es adulto, porque existe
un sentimiento de traicion y una relacion confusa con el agresor. Cuando se es adulto hay
muchos sentimientos, pero la confusion y la sensacién de traicion no son semejantes.

e Los efectos son diferentes si un nifio ha sido abusado una vez, que si es abusado por un
periodo largo de tiempo.

e Es mas dificil para un hombre que para una mujer, contar que fue violado. “Si un hombre

revela que fue abusado sexualmente su "hombria" y orientacion sexual son cuestionadas.

En ocasiones se asocia el abuso sexual a la violacion, sin embargo no siempre es asi, una de las
modalidades de abuso sexual es el contacto fisico este se puede dar de las siguientes maneras
como contacto bucal en zonas genitales o vinculadas con la sexualidad y que en ocasiones suelen
estar cubiertas con ropa, puede existir frotamiento que genera estimulacion de 6rganos sexuales
en nifios y nifias, contacto como besos, morder, lamer, etc., introduccion de objetos en los

Organos sexuales, hasta llegar a la penetracion siendo esta la violacion sexual. (Escamilla, 2013).

10
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Segun Barudy (2000), el abuso sexual produce en la victima:

Un proceso de traumatizarian, el cual es sincronico a la ocurrencia de la agresion sexual. Aqui se
ubican no solo los efectos sintomaticos a corto plazo, sino que también el despliegue de una
variedad de mecanismos de defensa (por ejemplo, disociacion o manipulacién) que permiten
sobrevivir a la victima a la traumatizacion y que pueden aparecer como desadaptativos, a la vez

que deterioran el funcionamiento social.

Un proceso de adaptacion o resocializacion secundaria con efectos especificos (carreras morales),
el cual puede ser paralelo o posterior a la ocurrencia del abuso sexual. Aqui pueden ubicarse no
solo los efectos sintomaticos a largo plazo, sino que también la codificacion de los mecanismos
defensivos y la amplia gama de impactos sobre el desarrollo psicolégico y la construccion de la
personalidad. Siguiendo esta linea, se ha tratado de demostrar que la dramatizacion sexual puede
tener consecuencias sintomaticas en el corto plazo y en el desarrollo psicolégico a largo plazo. En
tal sentido, se estima que haber sufrido un abuso sexual durante la infancia incrementa el riesgo

de desarrollar psicopatologias en la adultez.

Segln el decreto nimero 27- 2003 de la Constitucion de la Republica de Guatemala hace
mencién en la seccion |11, al derecho y a la proteccion por la explotacion y abuso sexual, articulo
5, sobre la explotacion o abuso sexual. Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a ser

protegidos contra toda forma de explotacion o abuso sexual, incluyendo:

e Laincitacion o coaccion para que se dedique a cualquier actividad sexual.
e Utilizacidn en la prostitucion, espectaculos o material pornogréafico.
e Promiscuidad sexual

e El acoso sexual de docentes, tutores o responsables.

Se adiciona el articulo 173 Bis al Codigo Penal, Decreto Numero 17-73 del Congreso de la
Republica de Guatemala, el cual queda asi: Articulo 173 Bis. Agresion sexual. Quien con

violencia fisica o psicoldgica, realice actos con fines sexuales o er6ticos a otra persona, al agresor
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0 a si mismo, siempre que no constituya delito de violacion serd sancionado con prision de cinco

a ocho afos.

La Procuraduria de los Derechos Humanos (PDH) y del Instituto Nacional de Ciencias Forenses
(INACIF), han proporcionado datos estadisticos sobre los abusos y violaciones sexuales en el
transcurso del presente afio, se pueden observar edades, género, departamento, meses en que
fueron abusados y las cantidades, esto da un parametro general de la situacion de abusos y

violaciones sexuales en Guatemala.

Tabla 1

Sexo de la victima

Enero a julio de 2015

Sexo Total| %

Femenino | 4533 | 89.60

Masculino | 526 |10.40

Total 5059 | 100

Fuente: Elaboracion propia con datos del INACI
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Tabla 2

Mes en que se realizo el reconocimiento

Enero a julio de 2015

Mes | Cantidad %

Enero 634 12.53

Febrero 773 15.28

Marzo 747 14.77

Abril 748 14.79

Mayo 671 13.26

Junio 693 13.70

Julio 793 15.68

Total 5059 |100.00

Fuente: Elaboracién propia con datos del INACIF

Tabla 3

Autoridad competente que solicitd el reconocimiento

Enero a julio de 2015

Autoridad competente | Cantidad %
Ministerio Publico 4064 80.33
Organismo Judicial 19.67

995
Total 5059 100

Fuente: Elaboracién propia con datos del INACIF
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Tabla 4

Grupo etario y sexo de las victimas

Enero a julio de 2015

Casos por departamento

Enero a julio de 2015

Departamento | Cantidad | %
Guatemala 1761 34.81
Escuintla 360 7.12
Quetzaltenango 348 6.88
Alta Verapaz 238 4.70
Quiché 204 4.03
San Marcos 202 3.99
Petén 186 3.68
Izabal 170 3.36
Suchitepéquez 159 3.14
Jalapa 156 3.08
Chimaltenango 151 2.98

14

Grupo etario Femenino | Masculino | Total | %
Nifiez (0-13 afios) 1438 306 1744 | 34.47
Adolescencia (14-17 afios) 1515 69 1584 | 31.31
Juventud (18-29 afios) 642 29 671 |13.26
Adultos (30-59 afios) 273 18 291 | 5.75
Personas Mayores (60 afios en adelante) 8 0 8 0.16
Sin determinar 657 104 761 |15.04
Total 4533 526 5059 | 100
Fuente: Elaboracién propia con datos del INACIF
Tabla 5




Santa Rosa 135 2.67
Retalhuleu 132 2.61
Huehuetenango 122 2.41
Baja Verapaz 114 2.25
Jutiapa 113 2.23
Zacapa 102 2.02
Solola 97 1.92
Chiquimula 96 1.90
Sacatepéquez 85 1.68
Totonicapan 73 1.44
El Progreso 55 1.09
Total 5059 |100.00

Fuente: Elaboracion propia con datos del INACIF

2.1.2  Autoestima baja

Segln Riso (2012), la vision negativa que se tiene de uno mismo es un factor determinante para
que aparezcan trastornos psicologicos como ansiedad, alteraciones psicosomaticas, problemas de
pareja, etc. Esto indica que si la autoestima no posee suficiente fuerza, se vive mal y son
infelices. Por otro lado, Echeburria (2008), afirma que en los casos de abuso sexual, las
consecuencias son cambios en la autoestima, que conlleva a una percepcion mas negativa de sus

propias capacidades y cualidades.

Batres (1998), comenta que la autoestima es la percepcion sobre uno mismo, la idea sobre nuestro
valor y habilidades. Las nifias (0s) abusados sexualmente, viven en circunstancias que les
Ilevaron a sentirse malas personas. Reciben mensajes que les hicieron sentir culpables. El abuso
sexual imprime un concepto de estigma y poco valor. Hay vergienza y culpa asociadas al

crecimiento.
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2.1.2.1 Verguenza

En la mayor parte de los casos, el abusador no siente ninguna culpa ni vergienza, y todo el
sentimiento de incongruencia dela situacion lo hace derivar hacia la victima. EIl hecho de que solo
la victima soporte esto, se debe a su imposibilidad para metabolizar la experiencia del abuso
sexual. La victima tiene la impresion de haber perdido toda su pureza y su integridad, y siente
verguenza por la familia. La verglienza es la manifestacion dela dificultad que experimenta la
victima para discernir claramente las responsabilidades de los protagonistas, le impide ver puntos
de referencia dentro de la situacion y elaborar los acontecimientos (Gioconda 1998).

La verglienza es el resultado del comportamiento humillante del abusador con respecto a la
victima. La descalificacion hace creer a la victima que es indigna por naturaleza. Ese sentimiento,
que dura a lo largo de los afios, parece afectar a todas las victimas, sean nifios o adultos
(Gioconda 1998).

2.1.2.2 Culpabilidad

Es la més irracional de las respuestas dela victima de abuso sexual, pero también es una de las
mas frecuentes. Precisamente la culpa puede ser el principal factor en el sostén de todo el cuadro
sintomético derivado del trauma y los cambios caracteroldgicos. La culpa estd basada en la
incapacidad de hacer una distincion clara entre el sexo con consentimiento y sin consentimiento.
Por otra parte hay personas que pueden sentir placer cuando el abusador, le estimula sus 6rganos,
esto puede crear confusion y culpa. Ellos no entienden que el cuerpo esta disefiado para sentir
placer cuando es estimulado en ciertas partes (Escamilla, 2013).
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2.1.2.3 Desconfianza

Las personas abusadas sexualmente tienen desconfianza en general hacia todo el mundo y
concretamente hacia los hombres, tienen miedo de salir de su hogar, salir a caminar por la calle y
presentan un sentido muy acusado de vulnerabilidad. (Escamilla, 2013).

Las personas que han tenido algun abuso sexual en la infancia se mantiene aislados del resto de
las personas, puesto que se sienten marcadas por la traicion que se les ha infligido, porque el
secreto impuesto les hace sentirse indignados, porque el abuso sexual desbarata la capacidad de

establecer confianza y vinculo (Batres 1997).

2.1.2 Conflicto de pareja

Las relaciones de pareja pueden verse afectadas por una multitud e sentimientos encontrados. Asi
la victima puede sentirse culpable por mantener oculto el abuso. Es habitual en este contexto la
pérdida del deseo erético en la mujer, especialmente cuando hay una sintomatologia depresiva o
cuando el sexo, por asociacion con el abuso, se convierte en un estimulo aversivo, lo que puede
llevar a una ausencia de contactos sexuales o0 a unos coitos meramente mecéanicos (Meléndez,
2001).

Es dificil la estabilidad en la pareja, ya que pueden adoptar posturas sumisas y nada defensivas de
sus derechos, hasta hacerlo de forma exagerada y super exigente, demandando a esas parejas una
proteccién que no han tenido antes, lo cual puede dificultar la relacion de pareja. Al no estar bien
emocionalmente pueden genera cambios abruptos en sus emociones y forma de relacionarse lo

que puede generar friccién en la relacion sentimental. (Watson, 2007)
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2.1.4 Contexto Familiar

Los abusos sexuales infantiles son mucho mas frecuentes de lo se piensa y sucede en todo tipo de
entorno y situaciones sociales. Los nifios son vulnerables e inocentes y por lo tanto no
comprenden y no pueden defenderse de los abusos, ni siquiera comprender lo que les puede estar
sucediendo. De hecho mucho delos abusos son causados por miembros de la propia familia o
personas cercanas en las que el nifio confia o incluso quiere y admira y que ante todo no quiere
perjudicar (Meléndez, 2001).

Al igual que con la pareja, la victima puede sentir culpabilidad por ocultar el abuso sexual, y al
mismo tiempo puede responsabilizar a las figuras cercanas por no haberse percatado de la

situacion abusiva y no haberla protegido (Meléndez, 2001).

La percepcion de apoyo por parte de las figuras parentales es un factor importante a tener en
cuenta, considerandose indispensable para un correcto ajuste tanto a corto como a largo plazo en
la vida adulta del nifio victima (Edwards y Alexander, 1992). Este apoyo supone un componente
fundamental de la resiliencia del nifio. (Cyrulnik, 2001). En este sentido, es necesario que las
figuras parentales asuman su responsabilidad de cuidado y proteccién hacia el nifio y le ayuden a
superar la experiencia vivida, mostrandose empaticos y poniéndose en el lugar del nifio o nifia,
entendiendo su sufrimiento y su silencio, sin culpabilizarlo, teniendo la fortaleza necesaria para
tomar todas las medidas de proteccion que se requieran, lo que en ocasiones supondré tener que

implicarse en un procedimiento judicial (Pereda 2002, p. 18).

En aquellas familias en las que las relaciones son disfuncionales, que se caracterizan por su
desestructuracion, donde hay altos niveles de violencia entre los miembros, graves problemas
psicolégicos y de abuso de sustancias, en las que no se dispone de los suficientes recursos
personales para asumir los cambios que implica una situacion de este tipo ni para aceptar la
propia responsabilidad en el hecho, lo mas frecuente es que no se proporcione apoyo al nifio,

guedando los abusos bajo el secreto y el silencio (Pereda 2002, p. 18).
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2.1.5 Relaciones Afectivas

Meléndez (2001), comenta en su articulo “Consecuencias en la vida adulta de los abusos
sexuales” y dice que muchas personas que han sido abusadas sexualmente sienten que han
perdido el control de su vida igual que como lo perdieron durante el abuso sexual, esto es el
resultado del abuso en contra de su voluntad, de la misma manera siente que han perdido el
control en diferentes situaciones de su vida. Experimentan problemas de concentracion, se
manifiesta como una dificultad de enfocar la idea por lo que se piensa que esta perdiendo el
control en si, puede haber sentimientos de culpabilidad esto derivado del abuso, por lo tanto la
victima siente que fue obligada hacerlo; esto genera en ella una prioridad de proteger su
integridad fisica, por lo que se vuelve en ocasiones a la defensiva en sus relaciones (Esbec, 2000).

Ademas de lo anterior puede experimentar sentimiento de desesperacion como si todo se
perdiera en la vida que puede generarle perdida de interés en cosas o actividades con sus amigos
que antes solia disfrutar, Como consecuencia de lo mencionado anteriormente, suele presentarse
un desbalance en las relaciones interpersonales. Dicho desbalance es el resultado del aislamiento
al que conlleva la depresion y la tristeza. También se experimenta un sentimiento de verglienza

que hace que no se quiera socializar con los demas (Esbec,. 2000).
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Capitulo 3

Marco Metodoldgico

3.1 Planteamiento del problema

El abuso sexual en la infancia ha causado gran impacto en la sociedad Guatemalteca, debido a la
influencia negativa de personas mayores que sobrepasaron los derechos de los nifios. Dicha
agresion es generada por el hermano mayor (sélo por parte del padre). El efecto que tiene el
abuso sexual evidencia una vulneracion de derechos de la nifiez, respecto a que los nifios carecen
de la seguridad necesaria y esto impide un progreso psicosexual acorde al desarrollo de su etapa

vital.

La falta de ensefianza sexual, seguridad y proteccidn por parte de los padres genera conductas
inadecuadas en algunos adultos que puede provocar abuso sexual, por lo que los menores se ven
afectados psicologica, emocional y socialmente. Estas personas abusadas, afrontan conductas
negativas como lo es baja autoestima, inseguridad y culpabilidad; mostrandose desconfiados en

las relaciones interpersonales.

3.1.1 Problematica del caso de estudio

A continuacion se presenta en el caso de estudio la problematica del mismo, en el cual se cambi6

por seguridad el nombre de la paciente y del nacleo familiar.

El caso clinico atendido en la Procuraduria de los Derechos Humanos (P.D.H.), se recibi6 a la
persona Jimena Rosales, para proceso terapéutico, quien fue referida por el departamento de
Psicologia de dicha institucion. Esto debido que ella se encontraba en estado de vulnerabilidad,
sintiéndose mal tanto fisico como emocional. Presentando sentimientos de culpabilidad,

inseguridad, enojo y temor. Viendo a su hermano mayor como agresor. Esta persona tenia tres
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meses de separada de su tercera pareja con la cual tenian problemas conyugales debido a su

situacion.

Jimena trabaja, y tiene dos hijos, una nena de 7 afios de su primera relacion y su hijo de 4 afios de

su tercera relacion.

La relacidn estaba deteriorada ya que no existia comunicacion, ademas de que ella se sentia
insegura y culpable, esto generaba conflictos entre ambos. Ante la situacion que vivid a los 7
afios, Jimena presentaba sentimientos de enojo hacia su hermano, tristeza por lo que vivio y no

pudo defenderse ya que comunica haber estado pequefia.

Comenta que desconfia de su padre porque no recuerda si realmente paso algin abuso de él hacia
ella, solo siente que quizés algo paso porque tiene un sentimiento de repugnancia hacia el padre.
También manifiesta que su situacion afect6 su adolescencia ya que no desea que los jovenes se le
acercaran o la abrazaran y actualmente sus relaciones interpersonales, en especial con su pareja,

incluyendo el aspecto sexual.

Con respecto a su hija tiene miedo de que pueda pasar por algo similar a lo que ella pasé por lo
que la cuida y comenta que la sobreprotege evitando que ella salga o vaya a casa de sus amigas a

jugar.

Por otro lado la primera relacion de ella, de la cual nace su hija, no fue buena ya que el consumia
droga y crack, esto generaba violencia en su relacion, ademas de golpearla; relacion que no
soportd por mucho tiempo por lo que se fue a vivir con sus padres, posteriormente tuvo una
segunda relacion en la cual no tuvo hijos sin embargo no funcion6. Méas adelante conoce a su
tercera pareja con la que tuvo a su segundo hijo, lamentablemente las consecuencias del abuso
sexual, generaron roces en la relacion y se separaron. Ella llega a consulta a los tres meses de

separada.
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Es importante mencionar que la tercera pareja de ella fue atendida en varias oportunidades en la
institucion por otro compafiero de del &rea de psicologia, esto con la intencion de dar

recomendaciones para el progreso y seguimiento del proceso terapéutico de ambos.

Estuvieron de acuerdo en que ambos recibirian ayuda psicoldgica, para mejorar en la relacion.
Por tanto, ambos se comprometieron a continuar la psicoterapia hasta finalizarla. Ambos
asistieron y finalizaron su proceso terapéutico, mostrando restablecimiento en cuanto a su

conducta, sentimientos y comportamientos.

Esta problematica se vio evidenciada en el caso de estudio atendido en el cual la paciente se vio
expuesta a un abuso sexual en la infancia. Lo cual caus6 gran impacto psicologico. Probando que
dicho abuso puede llegar a poner en peligro la salud psiquica o fisica de ella.

Este estudio pretendié investigar como el abuso sexual en la infancia influyd negativamente

provocando dafio psicologico en esta persona atendida en La Procuraduria de los Derechos
Humanos (P.D.H.).

3.2 Pregunta de investigacion

¢Evaluar como el abuso sexual provoco un dafio psicoldgico en la persona, siendo este en la

infancia, en el caso de estudio atendido en La Procuraduria de los Derechos Humanos (P.D.H.).?

3.3 Objetivo General

Determinar la incidencia del dafio psicoldgico provocado por el abuso sexual en la infancia, del

caso de estudio atendido en La Procuraduria de los Derechos Humanos (P.D.H.).
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3.4  Objetivos Especificos

Determinar como afecto el abuso fisico en la infancia a la autoestima de la persona, del caso
de estudio.

e Determinar como el abuso sexual afecto la relacion con su pareja.

e Evaluar como el entorno familiar incide en el abuso de la persona del caso.

e Evaluar como afecto las relaciones inter e intra personales en la persona que fue abusada.

3.5 Alcancesy limites

3.5.1 Alcances

Entre los alcances obtenidos en el estudio de caso de la practica Profesional Dirigida, se logré
que tanto ella como su pareja, alcanzaran equilibrio emocional tornandose capaces de tomar
decisiones y resolucion de problemas, siendo asertivos en su vida conyugal. Asimismo la
disposicion de ella colaboré en su proceso terapéutico, teniendo cambios positivos en pocas
sesiones. Este caso atendido en La Procuraduria de los Derechos Humanos (P.D.H.), se efectud

en un tiempo de ocho meses.

Ademas de ser agente de cambio en cuanto a la reflexion de ser una mujer con mucho potencial,

logré obtener muy buenos resultados.

Se obtuvo un aprendizaje significativo para la carrera en cuanto a la implementacion de la técnica
Cognitivo Conductual utilizada en La Procuraduria de los Derechos Humanos (P.D.H.), la cual
trata de 10 pasos que son: Recolectar, aprender, ayudar, relajarse, sentir , pensar, evaluar,
compartir la narrativa de la historia del trauma, vivir. Siendo este un factor importante para
trabajar con los pacientes atendidos. Ademas de la orientacion cristiana que ella por su parte

quiso tomar, brindandole esperanza para superarlo en menos tiempo.
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Ademaés se utiliz6 terapia Gestalt para trabajar el aqui y ahora con ella, brindando herramientas
para que pueda darse cuenta y aprenda a solucionar sus conflictos, algunas técnicas utilizadas son
las expresivas y las integrativas, generando transformacién de conciencia inmediata y

descubriendo vinculos que la interconectan con su sistema.

3.5.2 Limites

En La Procuraduria de los Derechos Humanos (P.D.H), las dificultades fueron escasas, hubo
apoyo por parte de la institucion y asesoria por parte de la psicologa del centro. La paciente
colabor6 y cumplio con sus citas. Solamente se puede mencionar que en algunos momentos no se

contaba con salones para atenderla por lo que se cambiaba la cita para otro dia.

3.6 Meétodo

La presente investigacion se realizd mediante el método cualitativo y se dio como parte de la
asignatura de Sistematizacion de Préctica Profesional Dirigida, del quinto afio de la Licenciatura

en Psicologia Clinica y Consejeria Social.
La investigacion cualitativa se baso en el estudio de caso, en el cual ella llegé a solicitar terapia

psicoldgica por el abuso sexual en la infancia, integridad personal, al respeto, dignidad como
mujer y al abuso emocional y psicolégico.

3.6.1 Procedimiento

La investigacion se baso en el estudio de caso de Jimena Rosales, la cual se llevé a cabo en La
Procuraduria de los Derechos Humanos (P.D.H). Fue referida por la psicéloga del area de

Psicologia, por abuso sexual en la infancia y problemas conyugales.
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Caso de estudio se realiz6 psicodiagnostico: donde se utilizd la observacién, entrevista,
cuestionarios y pruebas psicologicas, en el cual la persona presentaba sentimientos de
inseguridad, temor, enojo Yy tristeza. Debido al abuso sexual del hermano mayor hacia ella, esto

gener0 que tuviera malas relaciones interpersonales y con su pareja.

Ella no estaba viviendo con su tercera pareja ya que se habia separado, por lo tanto ella vivia sola
con sus hijos, y su pareja se fue a vivir solo a un apartamento. Situacion por la cual ella estaba
pasando un mal momento, y esto le provoco el impulso de ir a terapia. Preocupada por la
situacion que vivio y por su extrema proteccion hacia su hija, decide realizar el proceso

terapéutico.

Se realizd con ella el cambio de pensamientos irracionales, para que lograra identificar los
pensamientos negativos y cambiarlos y al mismo tiempo pueda acceder a una resoluciéon de
conflictos. Aprendid a reconocer emociones de culpa y desconfianza practicando “el me doy

cuenta de”, ademas de conectarse con expresion escrita y en pintura.

Ademas se realiz6 una bateria de pruebas: el test de la figura humana, test del arbol, la familia,
C.A.Q, test de la figura bajo la lluvia, y escala de actitudes disfuncionales de Weissman y Beck.

Donde se constatd que ella estaba afectada psicolégicamente presentando emociones y conductas
negativas como: sentimiento de tristeza, miedo, inseguridad, culpabilidad y enojo. Asimismo el

trato con sus compafieros de trabajo inadecuado, teniendo problemas de relacion con ellos.

Se efectud las recomendaciones correspondientes a la evaluacién psicoldgica, en donde ella se
comprometid y apoyd su propio proceso terapéutico, debido que realizo todas las tareas que se le

asignaron. Asimismo la pareja colaboro en lo que le correspondia dentro de la terapia de él.
Se realiz6 plan conductual, el cual se reorganizaron sus pensamientos irracionales, ademas de

modificacion de conductas y expresion para darse cuenta y vivir en el aqui y ahora. En la

intervencion se utilizo técnicas psicoldgicas de relajacion y visualizacion.

25



Para sanar el enojo se realiz6 la técnica diebrifing, ademas de la técnica de la silla vacia, la cual
fue de gran ayuda para liberar sentimientos y emociones negativas. También se utilizd

herramientas de cambio de roles y musicoterapia.

De igual manera se proporciono biblioterapia con el libro “El sentido de la vida” de Viktor Frankl
y cuadernos de trabajo para autoestima. Ademas otro compafiero de psicologia atendio a su pareja
dando un seguimiento al proceso terapéutico de ella, el cual asistieron y finalizaron en su

totalidad cumpliendo los requisitos, tareas y obligaciones.
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Capitulo 4

Presentacion de Resultados

4.1 Sistematizacion de Estudio de Caso

I. Datos generales

Nombre:

Sexo:

Fecha de nacimiento:

Edad:

Estado Civil:
Escolaridad:
Profesion:
Ocupacion:

Lugar de trabajo:
Religion:

Referido por:
Fecha de inicio del

Proceso terapéutico:

Il. Motivo de consulta

Jimena Rosales

Femenino

28 de abril de 1983

31 afios

Soltera

3er. Afio de Licenciatura en Ciencias Juridicas
Secretaria Comercial

Asistente de Defensoria (Personas victimas de trata)
Procuraduria de los Derechos Humanos (PDH)
Cristiana Evangélica

Andrea Martinez encargada del area de Psicologia (PDH)

16/03/2015

La paciente refiere: “Estoy triste porque me separé de mi tercera pareja, y era una relacion bonita,

ademas siento que no tengo buena relacion con las demas personas, incluyendo a mi hermana y

quiero mejorar.
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I11. Historia del problema actual

Jimena refiere que desde los seis afios que el hermano y el primo abusaron de ella, su vida
cambio ya que desconfia de todos y no tiene buena relacion con sus parejas y que ademas sus
relaciones interpersonales no son buenas. Por otra parte la relacion con su hermana pequefia no
ha funcionado y ella cree que es porque el hermano la obligaba a ella que tocara en sus partes
intimas a la hermana menor. Refiere que nunca ha ido a terapia psicoldgica por lo que es primera

VEZ.

Estresores o factores precipitantes.

La Procuraduria de los Derechos Humanos les proporciond terapia psicoldgica a los empleados,
por lo que ella decide ir encontrandose en un estado emocional vulnerable debido a la separacion
con su pareja hace dos meses, con lo cual hubo un empeoramiento de desconfianza con
compafieras de trabajo, de subirse al bus sola, y la visita a su casa le provoca igual desconfianza
por el padre, cuando el invita a la nieta a ver televisidén o hacer alguna actividad, ella se molesta
y aconseja a su hija que no se deje tocar por nadie. Y manifiesta necesitar ayuda terapéutica ya

que cada vez se siente peor.

Impacto del problema

Ante tal situacion la paciente presenta sentimientos de enojo hacia su hermano, primo y padre,
tristeza de lo que vivié y no pudo defenderse por estar muy pequefia, Jimena manifiesta que su
situacion afectd su adolescencia ya que no deseaba que los jovenes se le acercaran o la abrazaran
y actualmente sus relaciones interpersonales, en especial con su pareja, incluyendo el aspecto
sexual. Referente al padre, Jimena manifiesta que hay distanciamiento y que siente cierta

repugnancia hacia él y no recuerda si sucedié algo.
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IV. Historia Clinica

Historia prenatal

Tercer embarazo de la madre, quinto del padre. Complet6 el periodo de 9 meses de gestacion.

Dentro de lo normal sin riesgos, los padres con un matrimonio integrado.

Nacimiento

Parto normal, no tuvo problemas al nacer, ni hubo complicaciones segun lo que ella comenta.

Evolucion neuropsiquica

Todo normal, la madre le cuenta que no tuvo problemas al caminar ni al gatear. Era una nifia

hiperactiva, siente que fue porque el padre no las dejaba hacer mayor cosa, ni tener amigos.
Evolucion del lenguaje

No tuvo problemas al hablar, menciona la paciente.

Desenvolvimiento escolar

Refiere que no jugé mucho ya que al papa no le gustaba que ella tuviera amigas ni amigos,
considera que fue inquieta en el colegio, hacia travesuras durante la primaria, y en la secundaria

fue mas tranquila. No reusé estudiar y ganaba sus clases. Su padre viniendo de régimen militar y

periodista, exigia mucho y fue estricto por lo que no disfruto su nifiez.
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Desenvolvimiento social

Es sociable aungue a veces se mete en problemas por estar hablando cosas que no debe, considera
que no tuvo vida social en su adolescencia porque no se los permitian. Dentro del colegio si tenia
sus amigas y se llevaban bien. Como el padre no le permitia jugar, cuando él no estaba ella
jugaba de resbalarse en el piso y caer debajo de un catre con un colchdn que estaba en su casa y
en una oportunidad se abrio la frente ya que tenia un alambre de fuera lo que le provocé que su
frente sangrara y aun tiene la cicatriz, como no tenia amigos ella ingeniaba como jugar sola

porque tampoco tuvieron juguetes.

Adolescencia

Recuerda que en su adolescencia no tuvo problemas con nadie mas que con el padre que le hacia
pasar verguenzas a veces frente a las personas. Tuvo amigas a escondidas porque era prohibido
por el padre, por lo tanto le ocultaba sus amistades. Con sus amigos tenia precaucion que no le

fueran a abrazar o demostrar afecto abrazandola.

Adultez

Su relacion con los adultos no siempre ha sido buena ya que siente que no tiene buena relacion
con algunas amigas, en el trabajo no esta comoda y refiere que hacen comentarios de otras
personas y que probablemente no sean ciertas, actualmente estd estudiando los dias sabados y

desea cerrar para tener un mejor trabajo.

Historia Psicosexual y vida marital

La paciente indica que tuvo una segunda pareja con la que tuvo relaciones y tuvo a su primera
hija la cual tiene 7 afios actualmente, no le fue bien, el abusaba fisicamente de ella y

posteriormente se enterd de que consumia crack por lo que tomd la decision de dejarlo. Luego

vino su tercera pareja con la que se unio y tuvo a su segundo hijo, no les fue bien y hace dos
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meses se separd de €l. Informa que como él tenia 51 afios y ella 31, el sexo fue diferente ya que
no la complacia sexualmente, en otras oportunidades ella se masturbaba por satisfaccion propia y
lo siente mas comodo. Con sus otras relaciones no tuvo problema sexual. Contrajo matrimonio a
los 29 afos la primera vez, la segunda vez fue unién a los 34 afios.

Personales patoldgicos

Historia médica

Malestar estomacal, problemas de higado, problemas de orina, bacteria de Helicobacter Pylori.
Antecedentes de desdrdenes emocionales o0 mentales anteriores

Refiere que una tia, hermana de su papé tenia algun tipo de discapacidad mental.

V. Historia Familiar

Imagen No. 3

Genograma

1932 1960

Fuente: Elaboracion propia, abril 2015
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Estructura Familiar

La familia nuclear esta constituida por la paciente, Jimena, su hija de 7 afios, y su hijo de 2 afios
4 meses. Su expareja se fue a vivir a otra casa por lo que esta ella con sus dos hijos unicamente.

Con ambos se lleva muy bien y a los dos consiente.

Antecedentes familiares

Refiere Jimena que el padre tuvo otra familia antes y tuvo cuatro hijos, la madre también tuvo un
primer matrimonio (violencia hacia ella) y tuvo dos hijos, posteriormente se juntaron y tuvieron a
Jimena y luego a sus dos hermanas. Jimena siempre ha sido distante con su padre debido a que
siente repugnancia sexual hacia él y no sabe por qué, ya que no recuerda nada de pequefia, en
una oportunidad con su primer esposo iban a salir y ella se arreglo, y el padre le hizo un
comentario que no recuerda bien, pero que sintié que él tuvo un deseo sexual por ella, y el novio
también le hizo una cara extrafia por el comentario del padre, por eso mismo no le gusta que su
hija vaya al cuarto con su padre cuando la invita a su cuarto, eso hace que desconfie y le da

mensajes a la hija que no se deje tocar por nadie.

Ademas fue un padre con un sistema militar por lo que era estricto, controlador, posesivo, y
agredia fisicamente si no le obedecia, por lo tanto habia un patriarcado en casa y se hacia lo que
él decia. La madre es muy dulce y protectora siempre hizo lo que pudo para que sus hijas fueran
felices a veces a costa de ocultar al padre. El padre le lleva 28 afios a la madre, él tiene 82 y la
madre 54, por la edad actual del padre siente que ha cambiado mucho a como era antes. Jimena
es la mas grande de 36 afios, luego sigue una hermana que fallecié a los 7 afios (nacié en 1985
muriendo en 1992) por problemas de hidrocefalia, y luego la tercera que ahora tiene 28 afos, la
relacion con ella no es buena, por lo que cree que la hermana tiene rencor hacia ella por

acariciarla sexualmente cuando el hermano le exigia hacerlo.
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Antecedente familiar relacionado con problemas mentales

La tia, hermana del padre, padecia de discapacidad mental, la madre padece de depresion y

vitiligo.

V1. Examen del estado mental

Presentacion

Nivel de conciencia: De vigilia.

Aspecto general: Leve sobrepeso, tez blanca, estatura baja, higiene y arreglo adecuados, mantiene
contacto visual, su postura es normal.

Actitud: Colaboradora y amable, se observa triste en ocasiones, enojada cuando cuenta lo que le

sucedio, atenta a las preguntas para responder adecuadamente.

Conducta motora y estado afectivo

Conducta motora: Sus movimientos son congruentes con la situacion, no se observa dificultad, no
tiene movimientos repetitivos.

Afecto: Expresion facial congruente con el relato, expresion triste al hablar sobre la pérdida de la
relacion, llora y utiliza varios pafiuelos para limpiarse, expresivo, habla emocional y con volumen

de voz adecuada, ademas con las manos que expresan lo que ella habla.

Estado Cognoscitivo

o Atencion: Mantiene atencidn constante y satisfactoria, no se distrae en la terapia.

o Concentracién y vigilancia: Tiene capacidad para concentrarse en el tema. Mantiene un

estado de vigilia satisfactorio.

e Orientacion: Adecuada en tiempo, persona y espacio.
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Lenguaje

« Fluidez: Habla espontanea, a veces hace silencio para que se le pregunte, timbre adecuado.

o Comprension: No se le dificulta comprender ciertos conceptos y relacionarlos.

o Repeticion: Puede repetir sin dificultad frases y conceptos.

« Designacion: Utiliza términos apropiados y acordes a la situacion.

o Memoria: Memoria visual inmediata, memoria auditiva inmediata y remota, memoria buena
a largo y a corto plazo.

« Razonamiento: En juicio practico adecuado no le cuesta mostrar sus emociones.

Pensamiento

Proceso: Coherente con su proceso de pensamiento.

Contenido: Se observan pensamientos de tristezas que generan llanto.

Introspeccion: Sabe que tiene dificultades, y desea enfrentarlos.

Estado de &nimo: Adecuada congruencia entre afecto y contenido del pensamiento. Se muestra
triste en ocasiones, preocupada, tensa y molesta. Por otro lado se muestra expresiva y

optimista.

VII. Resultados de las pruebas

Durante las pruebas Jimena se mostrd tranquila, colaborada y amable. Su postura era relajada
por lo que realizd las pruebas en tiempo promedio.
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Cuadro No. 1
Pruebas e Instrumentos aplicados

Pruebas e Instrumentos Aplicados Fecha de Aplicacion
1. Test de la Figura Humana (Karen 20/04/2015
Machover).
2. Test de la Familia (Louis Corman) 04/05/2015
3. Test del Arbol (Karl Koch) 04/05/2015
4. Test C.A.Q. (Samuel Krug) 11/05/2015
5. TEST Persona bajo la lluvia (Mabel 25/05/2015
Querol)
25/05/2015
6. Escala de Actitudes Disfuncionales
(Weissman y Beck)

Fuente: Elaboracién propia, junio 2015

Test de la Figura Humana

La prueba muestra pulsiones poderosas, expansion vital y facil extroversion de las tendencias.
Denota haber perdido espontaneidad ya que vive apegado a las reglas y también puede indicar
rasgos de caracter obsesivo. Muestra que hay determinacion, decision y asertividad. Se encuentra
dentro de su zona normal y esta ubicada y en contacto con la realidad. Tiene un tipo racional
guiada por las reglas; sin embargo en algunas ocasiones responde de manera agresiva y expansiva
ante las presiones del ambiente. Hay cierta inmadurez o control interno deficiente, cierto

egocentrismo. Posee una figura valorizada aunque en ocasiones esta preocupada por su
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rendimiento académico-intelectual con medidas compensatorias. Hay feminidad con cierta

ansiedad ante el desarrollo sexual.

Test de la Familia

Los resultados de las pruebas muestran pulsiones poderosas, audacia y violencia, en ocasiones
hay ansiedad y conflictos emocionales representados en el area. Hay inhibicion de la expansion
vital, y fuerte tendencia a replegarse en si mismo. Ha perdido una parte de su espontaneidad y
vive apegado a las reglas y también puede indicar rasgos de caracter obsesivo. Hay
determinacion, decision y asertividad. Denota que hay sentimientos y emociones femeninas.

Tiene expansion imaginativa, es sofiadora e idealista. Fantasiosa y con tendencias espirituales.

Existe dinamismo en su vida con caracteristicas sensibles y necesidad de aprobacion, es
espontanea e insegura. Percibe su ambiente como amenazante y se inhibe ante él. Admira a su
hija y se identifica con ella, tiene una figura valorizada de ella. Existe una distancia emocional
hacia su ex pareja. Tiene preocupacion por su rendimiento académico con medidas
compensatorias. Existe perturbacion en la relacion familiar y una pobre imagen de si misma.
Tiende a tener sintomas psicosomaticos y fuertes sentimientos de inmovilidad e incapacidad para
progresar. Cierta agresion dirigida hacia afuera, aunque logra hacer conexién con lo que le rodea.
Hay tension, rigidez, dificultad en el control de impulsos y temor a sufrir un ataque sexual. Hay

una dependencia e inseguridad.

Test del Arbol

Se proyecta en esta prueba energia, mando o brutalidad, calma e inseguridad, tiene un
predominio de la razén, frialdad por menos exterior, claridad e imaginacion y dulzura. Denota
vanidad o deseo de superacion lo que crea un sentimiento de inferioridad. Existe poca movilidad
psicolégica (menos vivacidad) y fisica (algunas libras de mas). Muestra una fuerza natural o por
compensacion del sentido de impaciencia, tendencia a la brutalidad, violencia o primitivismo.

Tiende a tener iniciativa, afirmacion del propio valor, extroversion y espontaneidad en el contacto
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con el miedo. La prueba denota felicidad cuando esta en contacto con el ambiente, y fantasias,
vanidad, narcisismo, aunque también existe entusiasmo y exhibicion. En ocasiones hay reserva,
domesticacion, inhibicidn de afectos, obsesion neurética. Se observa que hay auto contemplacion,
gusto por lo efimero y accesorios, ademas tiene utilidad y rendimiento por lo que posee deseo de

triunfo y de mostrar su capacidad

Test C.A.Q. Cuadro No. 2
Resultados Cuantitativos

Escala | Puntuacion directa Decatipo
D1 9 9
D2 4 7
D3 12 7
D4 8 6
D5 11 8
D6 7 )
D7 8 9
Pa 9 8
Pp 12 4
Sc 8 8
As 12 6
Ps 11 9

Resultados Cualitativos

La prueba presenta una preocupacion por la salud, los desarreglos y las funciones corporales, en
ocasiones evita contactos interpersonales ya que no se halla confortable con los demas y tiene
impulsos repentinos o incontrolados por lo que en ocasiones se aleja de la realidad. Denota

timidez mostrando su aplomo con pensamientos de inferioridad. Tiende a estar preocupada, sin
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energia para actuar y con sentimientos de intranquilidad, esto la hace creer que se le persigue,
espia, controla o maltrata. En ocasiones es tensa, desmafiada, perturbable y en ocasiones no le
molestan ideas inoportunas o habitos compulsivos ya que es sensata, evita implicarse en algo

ilegal o romper las normas.

Test de la persona bajo la lluvia

La prueba muestra que esta bien ubicada en el espacio, tiene un criterio ajustado a la realidad.
Equilibrio entre tendencias de introversion y extroversion. Hay equilibrio, objetividad, control de
si mismo, reflexion, buen uso del espacio. Buena representacion de su esquema corporal. Denota
rasgos femeninos. Sentido estético. Dependencia, espiritu maternal, afectivo y sensible. Posee
fuerza, vitalidad, es razonadora, logica y capacidad de andlisis. En la prueba se refleja una
personalidad lider, tiene energia vital. También posee agresividad y falta de respeto si existen
ciertos problemas.

Es espontanea y continua. La prueba muestra que hay exceso de fantasias y cierta actitud
maniaca. Existe ansiedad en sus pensamientos y cierta presion, restriccién o ideales y mucha
necesidad de proteccion y autoridad. Muestra estar pasando por situaciones estresantes y no hay
defensa que le alcance. Existe sufrimiento fetal y cierto comportamiento histérico, hay conflicto
interior sexual y posible culpa. Tiende a tener inmadurez, caracter obsesivo y preocupacion por lo
social. Posee cierta angustia sobre el cuerpo y conducta actuadora. Muestra defenderse del
ambiente y posee temor a la sociedad, y desconfianza de las personas que la rodean y defensa por
temor al padre o autoridad. Expresa la prueba ser complaciente y puede existir depresion. Posee
cierta regresion anal expulsiva. Hay manipulacion, eficiencia ademas de tomar el mundo y

orientarse hacia él.
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Escala de Actitudes Disfuncionales de Weissman y Beck

Resultados Cuantitativos

1 .Aprobacion: Delaactitudlala5 Total= 12
2 .Amor: De la actitud 6 a la 10 Total= 13
3 .Ejecucion: De la actitud 11 ala 15 Total= 8
4 Perfeccionismo: De la actitud 16 a la 20 Total= 13
5 .Derecho sobre los otros: De la actitud 21 a la 25 Total= 19
6 .Omnipotencia: De la actitud 26 a la 30 Total= 11
7. Autonomia: De la actitud 31 a la 35 Total= 14

Resultados Cualitativos

La escala muestra que es una persona centrada en si misma y que tiene unos derechos que los
otros deben corresponder, olvidandose de los propios derechos y deseos de los deméas que no
tiene por qué coincidir con los personales. Por lo tanto puede ser presa facil de la ira. De igual
forma en ocasiones cree que sus sentimientos son inmodificables o depende de las situaciones
que vive, por lo que estara a merced de ellos. No se dard cuenta de que esos sentimientos
dependen en gran parte de su forma de interpretar los acontecimientos y de las decisiones de sus

actos, y por lo tanto puede llegar a controlarlos en gran parte.

VII1. Impresion diagnostica

Jimena es una persona que manifiesta ser emprendedora, con deseos de superacion, y muestra
interés en hacer cambios en su vida ademas de una constancia en su proceso terapéutico. Sin

embargo muestra perturbacion y tension debido a problemas de abuso sexual en su infancia que

le dificultan superarse, asi como la capacidad para sentir culpabilidad por lo sucedido.

39



Esto ha provocado problemas con la hermana menor ya que siente que el hermano que abuso de
ella, la coaccionaba para que abusara de su hermana menor. La paciente percibe falta de
confianza de las personas, especialmente con los hombres o cuando sale a la calle y ante esto se
siente indefensa, desconfiada y culpable. Debido a este conflicto tiene dificultades en sus
relaciones interpersonales, especialmente con las parejas que ha tenido, siendo la separacion con
su Gltima pareja quien es el padre de su segundo hijo. El sentirse desprotegida ha creado en ella
sobreproteccion hacia su hija, para que no viva lo que ella vivid. En ocasiones su actitud se torna
en culparse, acusando que ella era una nifia ingenua, que no pudo defenderse. Ante este evento,

se hace mas evidente los sentimientos de culpabilidad e inseguridad.

La paciente muestra una imagen pobre de si misma, debido a serias perturbaciones de su infancia
que le provocan descontento en sus relaciones. Se muestre indecisa e insegura en saber lo que
desea, cuando menciona regresar 0 no con su pareja. Trata de compensar su inseguridad con una
tendencia a responder agresiva ante algunos compafieros de trabajo. Se muestra insegura y
ansiosa en sus relaciones interpersonales. En la relacion familiar muestra distancia emocional
entre ella y su expareja, estando mas cerca de su hija. Con respecto a su hijo siente que es el
culpable de separar a su pareja y a ella. Existe falta de comunicacion entre ambos, y se observa
tristeza de no ser feliz en su vida por lo que denota facilidad de Ilanto. Por otro lado Jimena es
consciente de que sus procesos de pensamiento son erroneos. Todo esto provoca en la paciente

sentimientos de tristeza y desconfianza lo cual se vio proyectado en las pruebas.

IX. Evaluacién Multiaxial

EJEI  Trastornos clinicos; otros problemas que pueden ser objeto de atencién médica
Z63.0 Problemas conyugales [V61.1]
F93.3 Problemas de relacion entre hermanos [V61.8]
EJE Il Trastornos de la personalidad y retraso mental
Z.03.2 Sin diagndstico [V71.09]
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EJE Il Enfermedades médicas
Enfermedades del aparato digestivo (Gastritis) [KO0-K93]

EJE IV Problemas psicosociales y ambientales

Problemas relativos al grupo primario de apoyo: padres que dejaban a cargo al hermano mayor,
Problemas con el padre, problemas entre hermanas, abuso sexual del hermano mayor.

Problemas laborales: relacion conflictiva con los comparieros.

EJEV Escala de evaluacion de la actividad global (EEAG) Actual 80-85

X. Recomendaciones

Se recomend6 que la paciente iniciara un proceso terapéutico basado en técnicas de Gestalt para
conectarla con su presente y sus emociones. Con estas técnicas se trabajo especialmente su
tristeza, enojo y resentimiento hacia la persona que le creo conflicto, inseguridad, culpabilidad y
verguenza; todo esto le provocaba malestar significativo para interrelacionarse con los demas y

actuar eficientemente.

Se recomendo trabajar Cognitiva Conductual para que reconociera pensamientos, sentimientos y
creencias causales de su conducta. Al identificar la creencia nuclear o central como la
desconfianza o abuso, ella pudo cambiar el pensamiento y las respuestas emocionales y

conductuales.
Se recomendo utilizar la Terapia Racional Emotiva para relacionar sus procesos de pensamiento

y emociones con la conducta que tuvo, ademéas de identificar sus creencias irracionales para

sustituirlas por racionales.
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XI. Plan Terapéutico

El plan terapéutico adecuado fue Gestalt (Perls), ya que su enfoque gestaltico se basa en la actitud
y grado de presencia del terapeuta. Fue algo méas que una simple psicoterapia, se presentd como
una verdadera filosofia existencial, un arte de vivir, una manera particular de concebir las
relaciones del ella con el mundo. No solo tuvo como objetivo explicar los origenes de sus
dificultades sino experimento y tuvo experiencia en los indicios de las soluciones nuevas a la
busqueda dolorosa, evitativa del saber por qué, y ofrecié la alternativa del sentir, dando paso asi
a un proceso de movilizacion que favorecio el cambio. Ademas se aplicaron técnicas sencillas
utiles que permitieron conseguir que la paciente estuviera en el presente, y el darse cuenta pudo

abrir una perspectiva para ver su vida de una manera diferente.

Perspectiva Terapéutica

El enfoque Gestaltico, dentro de la clinica es la principal herramienta con la que cuenta el
terapeuta para acompafiar a su paciente en un viaje de profunda transformacién, a través del darse
cuenta; asi se abre una perspectiva en el paciente para ver el mundo de diferente manera. El
clima de la sesion es un encuentro interpersonal donde ambos crecen y se curan mutuamente. La
disciplina y el procedimiento precioso que nos permite actuar de manera sistematica y ordenada,
para que la actitud transforme y proceso terapéutico. La mayor clasificacion de las técnicas la

realizé el Dr. Claudio Naranjo y las agrupo asi:

e Técnicas supresivas: restituir el contacto del organismo consigo mismo y con el entorno.
suprimir la accién evitativa de un paciente lo ayuda a toar contacto con aquello que esta
evitando y por lo tanto lo enfrenta con la situacion de descubrimiento o con aquello que
teme.

o Técnicas expresivas: es la transformacion de la conciencia inmediata, para que la persona
esté mas atenta a la respuesta que esta generando al entorno.

e Técnicas de integracion: es descubrir los vinculos que interconectan a las partes de un

sistema.
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Cuadro No. 3

Presentacion del Plan Terapéutico

Tipo de intervencién y

Observaciones y

irracionales de la

situacion gue vivio.

pensamientos automaticos
y responder a ellos de una
forma alterna mas
adaptativa para crear un

cambio positivo.

enfocadas principalmente a
la percepcion de sus

pensamientos y creencias.

Problema Clinico Objetivo o N
técnica duracion
Los pensamientos y Se utilizaran  técnicas | Dichas técnicas se
) Reconocer los o
creencias Cognitivo Conductual | presentaran en 4

sesiones
intercal&ndolas
con las de Terapia
Gestalt.

Violacion y
Conflicto en las
relaciones

interpersonales

Que logre darse cuenta en
el aqui y ahora de sus
acciones ante los demas
por la situacion que le
sucedié y de esta forma
responsabilizarse para

mejorar sus relaciones

con los demas.

Se utilizaran técnicas de
Gestalt que se enfocaran
principalmente en  un
contacto con sus propias

emociones.

Estas técnicas
seran aplicadas en
3 sesiones, se
ensayaran en

consulta.
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4.2 Analisis de Resultados

Dafio Psicoldgico provocado por el abuso sexual en la infancia

Segun Barudy (2000), el abuso sexual produce en la victima un proceso de trauma, el cual es
sincrénico a la ocurrencia de la agresion sexual. Aqui se ubican no solo los efectos sintométicos a
corto plazo, sino que también el despliegue de una variedad de mecanismos de defensa (por
ejemplo, disociacion o manipulacién) que permiten sobrevivir a la victima a la traumatizacion y

que pueden aparecer como desadaptativos, a la vez que deterioran el funcionamiento social.

En los hallazgos de investigacion en el caso de estudio en relacion al dafio psicoldgico provocado
por el abuso sexual en la infancia, se comprobd que las consecuencias desencadenantes del
abuso, son la desconfianza, e inseguridad que provocaron conflictos en la relacion conyugal,
familiar y profesional; lo cual afecté y tuvo impacto en Jimena. Alteré su nivel emociona,
psicoldgico y de su entorno. Ademas de las incompetencias personales Jimena se encontr6 en

condiciones que le generaban conflictos interpersonales.

Autoestima baja en donde existe culpabilidad, desconfianza y vergiienza.

Batres (1998), comenta que la autoestima es la percepcion sobre uno mismo, la idea sobre nuestro
valor y habilidades. Las nifias (0s) abusados sexualmente, viven en circunstancias que les
Ilevaron a sentirse malas personas. Reciben mensajes que les hicieron sentir culpables. El abuso
sexual imprime un concepto de estigma y poco valor. Hay vergiienza y culpa asociadas al

crecimiento

El abuso sexual de su hermano mayor tuvo gran impacto en la paciente. Al ser abusada en la
infancia, genera en su inconsciente una desvalorizacion que lleva guardada en el transcurrir de
los afios. Con el tiempo se ve afectada desconfiando de los hombres que se le acercan, sintiendo
verguenza y culpabilidad de lo que le sucedid. Al tener baja autoestima genera conflictos en sus

areas siendo esta la afectiva, social y familiar.

44



Problemas de relacion interpersonal, relaciones afectivas y con su pareja.

Contexto familiar

La percepcion de apoyo por parte de las figuras parentales es un factor importante a tener en
cuenta, considerandose indispensable para un correcto ajuste tanto a corto como a largo plazo en
la vida adulta del nifio victima (Edwards y Alexander, 1992). Este apoyo supone un componente
fundamental de la resiliencia del nifio. (Cyrulnik, 2001). En este sentido, es necesario que las
figuras parentales asuman su responsabilidad de cuidado y proteccion hacia el nifio y le ayuden a
superar la experiencia vivida, mostrandose empaticos y poniéndose en el lugar del nifio o nifia,
entendiendo su sufrimiento y su silencio, sin culpabilizarlo, teniendo la fortaleza necesaria para
tomar todas las medidas de proteccion que se requieran, lo que en ocasiones supondra tener que

implicarse en un procedimiento judicial (Pereda 2002).

Se comprobo6 que el apoyo de los padres en este caso fue omitido, debido a que Jimena nunca
comento a sus padres sobre el abuso; esto genero en ella inseguridad, ya que ellos no pudieron
brindar el apoyo necesario para el caso. Durante el proceso terapéutico, ella generé confianza y

pudo comentarlo a sus progenitores.

Separacion con su pareja y relaciones afectivas

Es dificil la estabilidad en la pareja, ya que pueden adoptar posturas sumisas y nada defensivas de
sus derechos, hasta hacerlo de forma exagerada y super exigente, demandando a esas parejas una
proteccién que no han tenido antes, lo cual puede dificultar la relacion de pareja. Al no estar bien
emocionalmente pueden genera cambios abruptos en sus emociones y forma de relacionarse lo

que puede generar friccion en la relacion sentimental (Watson 2007)
Se pudo comprobar en el caso de Jimena que ella demandaba una proteccion que no tuvo, debido

al abuso, esto se puedo observar en la forma y las razones por las que ellos discutian, lo cual los

Ilevo a una separacion; ademas era una persona super exigente con su pareja.
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En sus relaciones afectivas dejo de asistir a eventos o reuniones a las que antes solia ir. La

verguenza y la culpabilidad que sentia en ella misma le provoco pérdida de interes en actividades.
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Conclusiones

Se concluye que el abuso sexual en la infancia causa un impacto psicologico negativo en la edad

adulta, generando conductas y actitudes que afectan sus areas biopsicosociales.

Se concluye que las personas abusadas sexualmente, mantienen un sentimiento de verglenza,
culpabilidad y desconfianza (autoestima baja), por lo cual la persona crea un patrén negativo en

las relaciones interpersonales y de pareja.

Se concluye que el apoyo de los padres cuando un nifio es abusado sexualmente es indispensable

para generar seguridad en la persona abusada.

Se concluye que cuando no hay posibilidades de proveer una terapia psicolégica en el nifio

abusado, conforme pasa el tiempo, ese abuso impide un desarrollo biopsicosocial apropiado.
Se concluye que no sélo la persona abusada sufre, sino las relaciones afectivas también como la
pareja, la familia y las amistades, ya que esta persona mantiene actitudes y conductas

disfuncionales en sus relaciones.

Se concluye que la persona abusada sexualmente, mientras no trabaje emocionalmente su

conflicto interno, seguira reflejando conflictos externos.
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Recomendaciones

Se recomienda que para mejorar la conducta y actitud negativa de la persona abusada
sexualmente, reciba terapia psicoldgica por lo menos una vez a la semana, por parte de centros

gratuitos como es la Procuraduria de los Derechos Humanos, para generar equilibrio en su vida.

Se recomienda que las personas abusadas sexualmente reciban charlas en donde conozcan sobre

sus sentimientos y autoestima dafiada de esta forma no se culpabilicen de lo sucedido.

Es importante que los padres conozcan las sefiales que pueden dar los nifios abusados

sexualmente, esto por medio de talleres o charlas, para tener informacién general al respecto.

Un nifio abusado sexualmente que recibe terapia inmediata, se desarrolla mejor en su amiente

biopsicosocial, por lo que la terapia ejerce un papel importante en ellas.

Se recomienda la terapia psicoldgica, para el abusado como para la familia, esto proporciona

herramientas para manejar adecuadamente la situacion que se vivio.

Se recomienda que para erradicar el abuso sexual en nifios (as), se brinden talleres de prevencion

en lugares donde los nifios puedan recibirlos; como escuelas, guarderias, orfanatos, colegios, etc.
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Anexo 1
Tabla de Variables: Estudio de Casos Abuso Sexual (paciente femenino de 36

anos)

Problemati Temao Subtema o Pregunta de Objetivo Objetivos
ca Variable de Variable Investigacio General Especificos
Estudio De Estudio n
Determinar cémo
afecto el abuso
sexual en la infancia
a la autoestima de la
Abuso Autoestima persona.
Sexual baja Determinar como el
Evaluar Determinar abuso afectd la
Problemas Conflicto de cémo el como el relacién con su
de relacién pareja abuso sexual | abuso sexual | pareja.
Interperso provoca provoca Evaluar cémo el
nal Contexto dafo dafio entorno familiar
familiar psicolégico psicoldgico incide en el abuso de
Problemas en las en las la persona del caso.
de Pareja Abuso Relaciones personas personas Evaluar como afectd
Sexual afectivas abusadas en | abusadas en | las relaciones inter e
Verglienza suinfancia? | suinfancia? | intra personales en
la persona que fue
Culpabilida abusada.
d
Desconfian
za
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