UNIVERSIDAD PANAMERICANA
Facultad de Humanidades

Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social

PANAMERICANA

=
-
=
=
7.
=
-
-
=
v
=

S IVIKELYDS g &

Estudio de caso: Trastorno por estrés postraumatico por abuso sexual, en una
nifia de 9 afios, atendida en el Centro de Atencion Psicoldgica, Alianza

Mineduc-Upana

(Sistematizacion de la Practica Profesional Dirigida)

Flor de Maria Subuyuj Jer6nimo

San Raymundo, noviembre 2018



Estudio de caso: Trastorno por estres postraumatico por abuso sexual, en una
nifia de 9 afos, atendida en el Centro de Atencidn Psicoldgica, Alianza

Mineduc- Upana

(Sistematizacion de la Practica Profesional Dirigida)

Flor de Maria Subuyuj Jerénimo

Licda. Elvia Enoe Catu Salazar (Asesora)
M,A. Eymi Castro de Marroquin (Revisora)

San Raymundo, noviembre 2018



Autoridades Universidad Panamericana

Rector M.Th. Mynor Augusto Herrera Lemus
Vicerrectora Académica Dra. Alba Aracely Rodriguez de Gonzélez
Vicerrector Administrativo M.A. César Augusto Custodio Cobar
Secretario General EMBA Adolfo Noguera Bosque

Autoridades Facultad de Humanidades

Decano M.A. Elizabeth Herrera de Tan

Vicedecano MSc. Ana Mufioz de Vasquez

Coordinadora de Egresos M.A. Eymi Castro de Marroquin



UNIVERSIDAD PANAMERICANA FACULTAD DE HUMANIDADES, ESCUELA DE
CIENCIAS PSICOLOGICAS, Guatemala, julio 2018. | '

En virtud de que el informe final de la Sistematizacion de la Prdctica Profesional

Dirigida con el tema: “Estudio de caso Trastorno Depresivo Mayor Recidivante en

una Joven de 25 afios_atendido en la Oficina Municipal de Proteccion de Nifiez y

Adolescencia en la Municipalidad de San Juan Sacatepéquez”. Presentado por el (la)
estudiante: Astrid Jocabed Lara Diaz, previo a optar al grado Académico de

Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social, cumple con los requisitos
técnicos y de contenido establecidos por la Universidad, se extiende el presente

dictamen favorable para que continile con el proceso correspondiente.

£,

Licda. Elvfa noe Catu Salazar
Aseser



UNIVERSIDAD PANAMERICANA FACULTAD DE HUMANIDADES ESCUELA DE
CIENCIAS PSICOLOGICAS Guatemala mes de ]unzo del afio 2018. ‘

En vzrtud de que el znforme final de Ja sttematzvaczon de la Practzca Proﬁzszonal Dirigida
con el tema: “Estudw de caso: Trastomo por estrés postraumdtico por abuso sexual, en
una nifia de 9 aft’os, atendida en el Centro de Atencién Psicoldgica, Almnza Mineduc-
Upana”. Presentado por el (la) estudiante: Flor de Maria Subuyuj Jerommo previo a
optar al grado Academzco de chenczatura en Pszcologza Clzmca y Consejeria Social,
cumple con los requtsztos técnicos y de contemdo establecidos por la Universidad, se

extiende el presente dictamen favorable para que contintie con el proceso correspondiente.

.

MA. Eymz Castmg de Marroquin
Revisora



7 Universidad Panamericana
“Sabiduria ante todo, adquiere sabiduria”

UNIVERSIDAD PANAMERICANA FACULTAD DE HUMANIDADES, ESCUELA DE CIENCIAS
PSICOLOGICAS, Guatemala noviembre del dos mil dieciocho.

En virtud que el informe final de la Sistematizacién de la Practica Profesional Dirigida con el tema

“Estudio de caso: Trastorno por estrés postraumdtico por abuso sexual, en
una nifia de 9 afios, atendida en el Centro de Atencién Psicolégica, Alianza

Mineduc-Upana”, presentado por el (la) estudiante Flor de Maria Subuyuj Jerénimo

reune los requisifos técnicos y de contenido establecidos por la Universidad, esta Decanatura

extiende Dictamen de Aprobacién previo a optar grado académico de la Licenciatura en
Psicologia Clinica y Consejeria Social, para que el (la) estudiante proceda a la entrega oficial
en Facultad.

" Decano
Facultad de Humanidades

He

EL

Diagonal 34, 31-43 Zona 16, Ciudad de Guatemala « PBX: 2506-3600 ¢ www.upana.edu.gt




Nota: Para efectos legales, Unicamente el sustentante es responsable del contenido del presente

trabajo.



Resumen

Introduccion

Capitulo 1 Marco de Referencia
1.1 Antecedentes

1.2 Descripcién

1.3 Ubicacion

1.4 Organizacion

1.5 Organigrama

1.6 Vision

1.7 Mision

1.8 Programas establecidos

1.9 Justificacion de la investigacion

Capitulo 2 Marco Tedrico
2.1. Abuso sexual

2.1.1. Abuso sexual infantil
2.1.2. Criterios diagnosticos
2.1.3. Lavictima

2.1.4. El agresor

2.1.5. Apoyo

2.1.6. Prevencion

2.1.7. Instituciones

2.1.8. Consecuencias

2.2. Autoestima

2.2.1 Autoconocimiento

2.2.2 De cara a la aceptacion

Contenido

S o1 o 0o AW

© ©O© 0o N

10
10
11
12
13
13
14



2.3. Ansiedad

2.3.1 Miedos

2.3.2 Intervencion

2.4. Problemas de aprendizaje

2.4.1. En la escuela y el hogar

2.5. Trastorno por estrés postraumatico
2.5.1. Descripcion de las reacciones del nifio
2.5.2. Sintomas

2.5.3. Especificacion

2.5.4. Prevalencia

2.5.5. Curso

2.5.6. Criterios diagnosticos

2.5.7. Terapia Cognitivo Conductual

Capitulo 3 Marco Metodologico
3.1. Planteamiento de problema
3.2. Pregunta de investigacion
3.3. Objetivo general

3.4. Objetivos especificos

3.5. Alcances y limites

3.5.1. Alcances

3.5.2 Limites

3.6. Metodologia

3.6.1. Procedimiento

Capitulo 4 Presentacion de Resultados
4.1 Sistematizacion del estudio de caso
4.1.1. Datos generales

4.1.2. Motivo de consulta

4.1.3. Historia del problema actual

15
15
16
16
17
17
17
18
19
19
20
20
22

23
24
24
24
24
25
25
25
26

31
31
32
32



4.1.4. Historia clinica

4.1.5. Historia familiar

4.1.6. Examen mental

4.1.7. Estado cognoscitivo

4.1.8. Resultado de pruebas aplicadas
4.1.9. Impresion diagnostica

4.1.10. Evaluacion multiaxial

4.1.11. Recomendaciones

4.1.12. Plan terapéutico

4.2. Anélisis de resultados

Conclusiones
Recomendaciones
Referencias

AnNexos

Lista de Imagenes
Imagen 1 Ubicacion

Imagen 2 Genograma

Lista de Cuadros
Cuadro 1 Organizacion

Cuadro 2 Programas establecidos

Cuadro 3 Pruebas proyectivas aplicadas

Cuadro 4 Pruebas psicométricas aplicadas

Cuadro 5 Escala de gravedad de sintomas del trastorno de estrés postraumatico
Cuadro 6 Escala de ansiedad infantil de SPENCE

Cuadro 7 Presentacion del plan terapéutico

33
35
37
37
38
41
42
43
43
45

47
48
49
51

35

38
39
40
41
44



Lista de gréficas
Gréfica 1 Centro de atencidn psicoldgica Alianza Mineduc Upana



Resumen

El presente documento describe el estudio de caso realizado en el centro de atencidn psicoldgica
Alianza Mineduc Upana, en el casco urbano de San Juan Sacatepéquez, en el que se hace
referencia al caso de trastorno por estrés postraumatico a causa de abuso sexual por parte de un
primo paterno. La intervencion psicolédgica que se realizo, desempefio un papel importante en la

recuperacion de la integridad fisica y psicoldgica de la paciente.

Desde el conocimiento de la problematica se desgloso de forma tedrica el tema de abuso sexual y
sus repercusiones en la victima como también en el agresor, a partir de ello se realiz6 una
exhaustiva evaluacion psicoldgica, para concretar el nivel de gravedad de los sintomas, y luego

confirmar la validez del diagndstico propuesto.

Se ejecutd la metodologia cualitativa-descriptiva, implementando técnicas de observacion y
escucha lo cual favorecidé un diagnostico inmediato, el cual se fundamenté con la ayuda de

pruebas proyectivas y psicométricas.

La intervencion dio un giro de 90 grados en la paciente de 9 afios quien expreso sentirse “Feliz
porque ya me cure, feliz porque ya me siento bien gracias a ti” cuyas palabras plasmo en una hoja
de papel bond. Es asi como se confirma un exitoso diagndstico e intervencion, para el uso de
cualquier persona interesada en el tema y el buen aprendizaje de un futuro profesional de la

psicologia.



Introduccion

El abuso sexual es uno de los actos mas deshonestos a lo largo de la historia porque afecta la
integridad fisica y psicoldgica de la victima, agregado a ello muy pocos casos son denunciados,
y la mayoria no son detectados a tiempo y menos llevados a los tribunales, como producto de la
injusticia en un pais donde es bien sabido que con dinero cualquiera es inocente, en otros casos
el agresor es un familiar que desmiente los hechos o es encubierto por ser una persona de

confianza y para evitar algun escandalo que afecte al agresor.

¢En donde quedan los derechos de los nifios y nifias? Si tanto los padres como el agresor violan
sus derechos al encubrir al victimario o dudar de las quejas del infante. Lastimosamente los
intereses personales de los padres o cuidadores provocan el ofrecimiento de los nifios o la
justificacion de los hechos, por lo que en muchos casos se llega, a un acuerdo en privado sin
consultar la decision de la victima, a pesar de buscar una solucién privada, rara vez se enfocan en

buscar un tratamiento terapéutico y una revision médica.

Las consecuencias del abuso sexual son perturbadoras dando paso a la sintomatologia del
trastorno por estrés postraumatico que: “Se caracteriza por la re experimentacion de
acontecimientos altamente traumaticos, sintomas debidos al aumento de la activacion vy
comportamiento de evitacion de los estimulos relacionados con el trauma” (Asociacion
Estadounidense de Psiquiatria, 2005). Cuyos sintomas estan relacionados con la ansiedad, y baja
autoestima que repercute en el bajo rendimiento escolar y debilita las relaciones sociales y

familiares.

El trabajo de practica profesional dirigida, se realiz6 con una nifia de 9 afios, originaria de San
Juan Sacatepéquez, Guatemala, quien presentaba los sintomas del trastorno por estrés
postraumatico a causa del abuso sexual por parte de un primo de 10 afios. La paciente fue
referida por la Sefior M.J. (Tia materna) Yy atendida en el Centro de Atencion Psicoldgica

Alianza Mineduc Upana, en dicho lugar se le brindo atencion psicolégica y psicoeducativa,



acompafiada del proceso de evaluacion que establecio el diagnostico presentado, orientado al
restablecimiento de la estabilidad emocional.



Capitulo 1

Marco de Referencia

1.1. Antecedentes

En el afio 2017, la Licenciada Lesbia Maricela Cotzojay Patzan ha promovido la apertura del
Centro de atencion Psicoldgica Alianza Mineduc Upana brindando la oportunidad y espacio para
que jovenes universitarios en el campo de psicologia, puedan brindar acompafiamiento y ayuda,
principalmente a los estudiantes del municipio de San Juan Sacatepéquez. Debido a la afluencia
de pacientes en el centro de atencion psicoldgica, se han iniciado los tramites para la apertura de
un centro psicopedagogico en la aldea Sajcavilla, del municipio de San Juan Sacatepéquez.

1.2. Descripcién

En las instalaciones del Centro Educativo “Instituto de Educacion Diversificada” INED San Juan
Sacatepéquez (jornada matutina). “Instituto de Educacion Basica Chajoma” (Jornada Vespertina)
se encuentra también el edificio de la Supervisién Educativa de San Juan Sacatepéquez. Dicha
institucion es la encargada de la organizacién de los centros educativos del municipio; debido a la
cantidad de poblacion estudiantil, la organizacion se ha dividido por sectores, siendo los

siguientes:

e Sector centro
e Sector norte
e Sector sur

e Sector de plan fin de semana y nocturna

Cada sector cuenta con su propio supervisor educativo y es asi como trabajan cuatro supervisores

para el municipio.



El centro de atencion psicoldgica también se encuentra dentro de las mismas instalaciones, siendo

un espacio brindado por Supervision Educativa.

1.3. Ubicacion

Nombre y Direccion: Centro de Atencion Psicoldgica Alianza Mineduc Upana, 3ra calle 0-96

“B” zona 3 San Juan Sacatepéquez.

Imagen 1

Croquis de ubicacion de Centro de Atencidn Psicoldgica Alianza Mineduc-Upana

CENTRO DE ATENCION
PSICOLOGICA A.M.U.
3ra calle 0-96 “B” zona 3
San Juan Sacatepéquez

ION EDUCATIVA
3ra. CALLE 0-96 zona 3
San Juan Sacatepéquez
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Fuente: Supervision educativa, marzo 2017



1.4. Organizacion

Cuadro 1

Organizacion Centro de Atencion Psicoldgica Alianza Mineduc-Upana

No.

Encargado

Actividades

Supervisora Educativa

Brindar las instalaciones para el centro de practica.
Proporcionar materiales como: papel, sillas, bancas,
marcadores, etc. para el centro de practica.

Supervisar el proceso de préctica.

Licda. Lubia Rac,
supervisora de practica
USAC

Supervisar el proceso de préctica de USAC, los dias martes,
jueves, viernes y sabado.

Observar los talleres realizados.

Manica Simon
presidenta de préctica
USAC

Organizar talleres con la asociacion IAN SANTIAGO.
Velar por el centro de practica los dias autorizados: martes,

jueves y viernes.

Flor Subuyuj
presidenta de préactica
UPANA

Organizacion del centro de préactica los dias autorizados:
lunes y miércoles.
Organizar talleres con diversos centros educativos.

Controlar la asistencia de las practicantes.

Practicantes USAC

Atender los casos psicologicos.
Limpiar el centro de practica.

Cuidar el material del centro.

Practicantes UPANA

Atender los casos psicoldgicos.
Limpiar el centro de practica.

Cuidar el material del centro.

Fuente: Fuente: Supervision educativa, marzo 2017




1.5. Organigrama

Gréfical

Centro de Atencion Psicoldgica Alianza Mineduc-Upana

Fuente: Supervision educativa, marzo 2017



1.6. Vision

Ser un centro que brinda atencidn integral e interdisciplinaria en salud mental de manera gratuita
a la poblacion de San Juan Sacatepéquez, con sedes en las aldeas aledafias al centro, beneficiando

a toda la comunidad educativa y poblacion en general.

1.7. Mision

Somos una institucion que brinda atencién psicoldgica oportuna y eficaz a los usuarios de la
comunidad educativa y externa, por medio de asesorias, terapia individual y talleres, orientados a
mejorar su calidad de vida y permitir a su vez, el desarrollo de competencias clinicas y éticas en
los estudiantes del altimo trimestre de Psicologia Clinica, contribuyendo a la formacién de

profesionales capaces e integros.

1.8. Programas establecidos

Cuadro 2

Programas que desarrolla el Centro de atencion psicoldgica Alianza Mineduc Upana

No. Programas

Establecer relacion entre universidades: Lograr una comunicacion estable de ambas

universidades para lograr establecer horarios de atencion, y cuidados del centro de practica.

Brindar informacién sobre el centro de préactica: Proporcionarle informacion tanto a la
poblacion Sanjuanera a centros educativos para brindar servicio psicoldgico de acuerdo a las
necesidades de cada individuo.

Desarrollar talleres en diversos Centros Educativos: Brindar apoyo a centros educativos por
medio de la escuela de padres con diversos temas como: desintegracion familiar, violencia,
entre otros, ayudando en la educacion de los nifios sanjuaneros.




Prestar atencion psicoldgica a la poblacién Sanjuanera: apoyo psicoldgico consecuente para la
recuperacion de las situaciones emocionales y psicoldgicas, que causan sufrimiento y que alejan

al ser humano de tener una vida plena y placentera.

Fuente: Supervision educativa, marzo 2017

1.9. Justificacion de la investigacion

El incremento de la violencia en el pais, y las familias sobre trabajadas, provoca la falta de afecto
y atencién hacia los nifios, como consecuencia han aumentado los problemas educativos, por
ejemplo; el bajo rendimiento en el &rea académica, y la desercion escolar han sido tema de
preocupacion para los padres de familia y el ministerio de educacion. A pesar de las

modificaciones en la planificacion educativa, se ven deficiencias muy altas.

La falta de recursos econémicos, que, impide asistir a un proceso psicoldgico, ha repercutido en
el desarrollo de enfermedades mentales y fisiologicas incurables, en estudiantes, maestros y
familias completas, por ende las problematicas en los centros educativos radican en estudiantes
procedentes de familias desintegradas y ambientes conflictivos o enfermedades de origen
genético sin ser diagnosticadas; de modo que impide un buen desarrollo personal y profesional.
De esta manera la sistematizacion se enfoco en la atencion de estudiantes pertenecientes a la

supervision educativa del sector centro de San Juan Sacatepéquez.



Capitulo 2

Marco teorico

El presente informe, fundamenta el caso de sistematizacion enfocado en el abuso sexual y el
trastorno por estrés postraumatico, realizado en el Centro de Atencion Psicoldgica, Alianza
Mineduc Upana.

2.1. Abuso sexual

El abuso sexual es una caracteristica de la violencia que afecta a nifios, jovenes, adolescentes,
adultos y ancianos; ya que provoca dafio fisico y psicoldgico en la victima, siendo un acto sexual
que implica abuso de poder e intimidacion incitando satisfaccién en el agresor, mas no de la

victima quien se ve frustrado al verse atado al sufrimiento de los recuerdos y dolencias fisicas.

La Organizacion Mundial de la Salud, define el abuso sexual como:
Todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o insinuaciones
sexuales no deseados, o las acciones para comercializar o utilizar de cualquier otro modo la
sexualidad de una persona mediante coaccion por otra persona, independientemente de la
relacién de esta con la victima, en cualquier &mbito, incluidos el hogar y el lugar de trabajo.
(Organizacion mundial de la salud OMS, 2013).

2.1.1. Abuso sexual infantil

Cualquier acto sexual sin el consentimiento de uno de los involucrados se convierte en abuso
sexual por lo tanto existe un agresor y una victima, que en la mayoria de casos, el afectado es un
nifo o nifa, y el agresor un adulto, pero en la actualidad hay agresores que son personas cercanas
0 miembros de la familia, entre los cuales pueden ser nifios 0 adultos. Los actos deshonestos van

desde la estimulacion sexual como manoseo, masturbacion, vejaciones, violacion, exhibicionismo



y explotacion sexual que comprende la pornografia infantil y prostitucion; como se define a
continuacion:
Este concepto hace referencia a cualquier clase de contacto sexual con un nifio por parte de
un familiar o un tutor adulto, con el objeto de obtener satisfaccion y/o gratificacion sexual
de este Gltimo. Los tipos de abuso sexuales son: las violaciones, vejaciones, manoseos,
obligar a mantener relacion con otros nifios, pornografia, exhibicionismo, etc. (Calvete &
Quinteros, 2011).

En la actualidad hay diferentes tipos de violacion sexual, que afecta a la poblacion maés
vulnerable como las mujeres, nifios, ancianos y personas con capacidades diferentes, aunque no
se puede negar que los hombres también sufren abuso sexual, pero en bajas dimensiones. A
pesar de que no se tienen porcentajes exactos, ya que en su mayoria no son denunciadas, aun asi
son alarmantes los informes que presentan los peridédicos como el publicado el 9 de julio de 2017
por el periddico:
Segun la Fiscalia de la Mujer del MP, del 6 de octubre de 2016 a finales de junio de este
afio se han registrado 4 mil 50 violaciones, cuyos actos fueron denunciados.
Adicionalmente se encuentra el subregistro de los casos que no se denuncian, los cuales
podrian superar los dos mil. (...) el 90 % de las victimas son mujeres y el 3% son
hombres. (Santos, 2017).

2.1.2. Criterios diagndsticos

Segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-1V TR. el abuso
sexual es objeto de atencién clinica por lo que se encuentra clasificado con el codigo: T74.2.
Abuso sexual del nifio [V61.21]. En dicho manual especifica que: “Esta categoria debera usarse
cuando el objeto de atencidn clinica es el abuso sexual de un nifio” (Asociacion Estadounidense
de Psiquiatria, 2005).



2.1.3. La victima

El abuso sexual confunde a la victima porque “No hay nifio preparado psicolégicamente para
hacerle frente al estimulo sexual” (Ediciones Mirbet S.A.C., 2006) el infante no puede saber si es
malo o bueno el acontecimiento, por lo que confunde sus acciones, y los sintomas van en
aumento de forma variada, dependiendo la cultura, personalidad, edad y el tipo de agresor

(familiar, desconocido, persona conocida o de confianza).

A pesar de que es dificil de creer; en muchos casos el agresor es miembro de la familia o persona
cercana, a quien se le confia el cuidado del nifio, como un primo con quien se le permite jugar
sin alguna supervision por largas horas; agregando a esto, las amenazas pueden estar enfocadas
en afectar a la familia de la victima, por lo que el nifio se limita a denunciar por miedo a quedar
como un mentiroso y a la vez puedan presentarse un sinfin de reacciones propias de la ansiedad,
y miedo a desencadenar una desintegracion familiar, como lo indica el libro psicologia del nifio:
Cuando los abusos sexuales ocurren en la familia, el nifio puede tenerle miedo a la ira, a
los celos o la verglienza de otros miembros de la familia, o quizas puede temer que la

familia se desintegre si él descubre su secreto (Ediciones Mirbet S.A.C., 2006).

2.1.4. El Agresor

¢Por qué siendo un nifio comete un abuso, ya sea sexual, fisico o psicol6gico? Los factores que
determinan la causa del agresor varian, en cuanto a la edad, sexo y cultura, en algunos casos, el
agresor fue victima de abuso, maltrato fisico o psicoldgico, o bien pudo haber escuchado o visto a
sus padres en un acto sexual, para lo cual no tenia la madurez necesaria para procesar la
informacidn; de manera que es importante que lleve un proceso psicologico para determinar la
existencia de alguna alteracion psiquica y darle fin al historial de abuso sexual, (Petrzelova,
2013) afirma:

La gran mayoria de victimarios carecieron de afecto y de contacto fisico y sano de sus

progenitores. Muchos de ellos han sido maltratados o también abusados sexualmente en



su propia infancia. La desdicha de su propia vida no les permitié un desarrollo adecuado

de la personalidad.

2.1.5. Apoyo

Los padres no estan preparados para apoyar a sus hijos en caso de abuso sexual, y muy pocas
veces estan informados sobre las instituciones, a las que podrian acudir y sobre las leyes que
amparan la proteccion de la victima, debido a la ignorancia del tema, los padres cometen el error
de armar un escandalo y buscar vengarse o velar por sus propios intereses, sin tomar en cuenta las
consecuencias, fisicas y psicologicas del nifio, “si un nifio dice que ha sido molestado
sexualmente, los padres deben de buscar ayuda médica y llevar al nifio para un examen fisico y al

psiquiatra para una consulta” (Ediciones Mirbet S.A.C., 2006)

Cuando el nifio informe que ha sido victima de abuso sexual, es importante apoyarlo, escucharlo
y decirle que le creen y lo aman con todo el corazon, porque los nifios no hablan cuando temen
ser vistos como mentirosos. “Tome en serio la historia de su nifio aun si el abusador es alguien en

quien usted piensa que se puede confiar” (Ediciones Mirbet S.A.C., 2006)

2.1.6. Prevencion

Los encargados de brindar proteccion a los nifios son los padres, en la cual se inculcan los
principios y valores, y ademas medidas de prevencién, como el no dejarse manosear en zonas
intimas sin su consentimiento y a escondidas de los padres; de igual forma es importante
promover un criterio propio en el infante que va a fomentar la autoestima, como factor
importante en la toma de decisiones y autoproteccion; la educacion sexual es indispensable ya
que los nifios pueden aprender a evitar un abuso sexual cuando tienen claro el tema. “Los nifios
pueden aprender a evitarlo, pero generalmente cuando les sucede las coge por sorpresa, les

engafian o les amenazan y no saben reaccionar adecuadamente” (Calvete & Quinteros, 2011)
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La educacion sexual a temprana edad es la mejor prevencion porque brinda la informacion clara
sobre la sexualidad humana, sin crear un tabd, desde la primaria, el nifio debe saber que es bueno
y malo, para no caer en confusiones ni trampas que puedan crear personas con malas intenciones,
por ende el estado es el encargado de proveer un presupuesto digno a instituciones encargadas de
la proteccion de la nifiez para realizar programas de educacion sexual; de acuerdo con las
obligaciones estatales que se plantean en el inciso h. del articulo 76 de la ley de la proteccion
integral de la nifiez y adolescencia, el estado tiene la obligacion de: “Disefiar y ejecutar
programas de educacion sexual, prevencion de enfermedades de transmision, sexual preparacion
para la procreacion y la vida en pareja, que inculquen la paternidad y maternidad responsable”

(El congreso de la republica de Guatemala, 2003)

2.1.7. Instituciones

El estado provee un bajo presupuesto en los programas e instituciones que velan por la proteccién
y educacion de los nifios y adolescentes como lo expres6 Otto Rivera, presidente de la Comision
Nacional de la Nifiez y Adolescencia. “La inversion diaria en salud y educacion es de Q6.26 por
nifia o nifio, mientras que en el caso de los adolescentes la cifra disminuye a Q1.27” (Rustrian,
2016).

Las autoridades estatales tiene la obligacion de invertir en la educacion de los nifios y
adolescentes, ya que las condiciones de vida de los menores, en el pais se encuentra en estado
vulnerable, a la que afecta, el sector econdmico y social, como lo expuesto en el articulo 5 de la
ley de proteccidn integral de la nifiez y adolescencia. “El estado debera promover y adoptar las
medidas necesarias para el cumplimiento efectivo del interés de los nifios, nifias y adolescentes y

de la familia” (El congreso de la republica de Guatemala, 2003)

Las dependencias publicas tienen la obligacion de atender la denuncia de cualquier institucion
educativa, publica o privada; en caso de abuso fisico, mental o sexual, el cual buscara esclarecer
los hechos, y detener al agresor, con el fin de velar por los derechos de la nifiez y adolescencia

como lo expresa el articulo 44 de la ley de proteccion integral de la nifiez y adolescencia. “Las
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autoridades de los establecimientos de ensefianza publica o privada comunicaran a la autoridad
competente los casos de abuso fisico, mental o sexual que involucre a sus alumnos” (EI congreso

de la republica de Guatemala, 2003).

En Guatemala hay instituciones publicas y privadas que se enfocan en la proteccion de la nifiez y
adolescencia, entre ellos: Aldeas Infantiles SOS Guatemala, Ministerio Publico MP, Fundacion
Sobrevivientes, Procuraduria General de la Nacion PGN, Procurador de los Derechos Humanos
PDH, Policia Nacional Civil PNC, Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia UNICEF, la
asociacion La Alianza, entre otros. (Ver anexo 13).

2.1.8. Consecuencias

La vergienza y el miedo generan conflictos emocionales y fisicos que se acarrean en la edad
adulta, porque en muchos casos la victima es incapaz de, desenvolverse en el ambiente social y
educativo, que deteriora la confianza de manera que presenta dificultad para establecer relacién
con otras personas (amigos o familia), como se describe a continuacion:
“El trauma que provoca el abusos sexual marcard emocionalmente al niflo y si los abusos
se prolongan, el nifio perderd la seguridad en si mismo, su autoestima ser baja, se
despreciara, se convertird en un nifio retraido, deprimido y desconfiado de los demas,
cuando crezca adquirira una distorsionada presentacion sobre la sexualidad y sus

relaciones heterosexuales futuras se veran perjudicadas” (Petrzelova, 2013).

La inestabilidad emocional, recae en la desesperacién y angustia que en muchos casos termina en
suicidio, agresion, confusion sexual o vicios como el alcohol y las drogas. (Petrzelova, 2013)
afirma: “En muchos casos los nifios abusados sexualmente abusaran del alcohol, de las drogas;
inclusive hasta prostituirse, tanto las nifias como los nifios a su vez pueden convertirse en

abusadores sexuales de menores en el futuro”.
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Las consecuencias psicologicas, fisicas y emocionales del abuso sexual pueden resultar
desesperantes, puesto que presenta una variada sintomatologia entre ellas se eligieron las mas

significativas: baja autoestima, bajo rendimiento escolar, miedo y pesadillas.

2.2. Autoestima

“La confianza es nuestra capacidad de pensar y de afrontar los desafios de la vida. Confianza en
nuestro derecho a ser felices” (Branden, 2011). A consecuencia del abuso sexual, se ve afectada
la confianza, de manera que la victima se desvaloriza a si mismo, crecen los temores e
inseguridades y envidia la estabilidad de otros, de igual forma se deterioran las relaciones
sociales y familiares, el nifio 6 nifia se vuelve muy retraido, se auto agrede y presenta cambios

severos en el comportamiento, como llanto excesivo e irritabilidad.

Con la intencion de ayudar a la victima a superar el trauma se le debe explicar en qué consiste el
abuso sexual y ayudarlo a que exteriorice el evento, para que no se vea a Si mismo como una
persona diferente a los demas o como sujeto malo y alguien sin valor; como se plantea en el libro
psicologia del nifio “el nifio que es victima de abuso sexual... usualmente desarrolla una pérdida
de autoestima, tiene la sensacion de que no vale nada y adquiere una perspectiva anormal de la
sexualidad” (Ediciones Mirbet S.A.C., 2006).

2.2.1. Autoconocimiento

Es importante que el infante aprenda a reconocer las propias emociones y sentimientos, ya que le
permite ampliar el panorama acerca del autoconocimiento que provoca seguridad en si mismo,
de manera que es indispensable, que aprenda a ser responsable y adquiera autocontrol, por lo que
si un nifio cree que es la peor version del ser humano, lo serd y bloqueara toda posibilidad de
desarrollarse con un ser humano integro con derecho a ser feliz y cumplir sus suefios, como lo
plantean (Kaufman & Raphael, 2000):
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El hecho de ser responsable por lo general provoca que sucedan cosas buenas en casa o en
la escuela... la verdadera razon estriba en que esto es lo mejor que puedes hacer para ti
mismo. Te ayuda a sentirte seguro y con confianza dentro de ti. Te da una sensacion de

poder personal.

Reconocer los sentimientos permite verlos desde otra perspectiva, y de esta forma proponer
modificaciones en los pensamientos, como una manera de identificar qué es lo que esta pensando
o diciendo, por lo que es sano escribirlos en un papel o contarle a los papas, hermanos, amigos y
consejeros; siempre y cuando buscar ayuda profesional como el psicélogo, quien podré brindar
herramientas para interiorizar, definir el auto concepto; lograr armonia consigo mismo y
recuperar la confianza. “Cuando tienes un pensamiento negativo o critico acerca de ti mismo,
cambialo por un pensamiento positivo. Cuando tus voces interiores te digan algo malo
respondele” (Kaufman & Raphael, 2000)

2.2.2. De cara a la aceptacion

La fase de aceptacion y perddn dignifica al ser interior, a pesar de lo dificil que es perdonar, es
indispensable para tener paz y armonia, esto permite, un desarrollo normal de la personalidad y
mejora las relaciones familiares, sociales y escolares; estd claro que no se pueden borrar los
hechos traumaticos pero, si se pueden minimizar las reacciones, ante los estimulos internos y
externos, cuando se busca modificar los pensamientos negativos como venganza, odio y rencor,
es importante responder con pensamientos positivos, tomando la responsabilidad de su existencia
pero aprendiendo a poner limites a los pensamientos negativos y dafiinos, de esta manera se
promueve la aceptacion, seguridad, confianza y se minimizan los temores o ansiedad que pudiera

ocasionar. (Branden, 2011) Considera:
El vivir de manera consiente es vivir de manera responsable y de cara a la realidad, No es

necesario que nos tenga que gustar lo que vemos, basta con reconocer sus existencia, y

también aquello que no existe. Los deseos, temores y negaciones no modifican los hechos.
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2.3. Ansiedad

En el caso de abuso sexual a un nifio, la familia puede incidir en el infante para que se apropie de
la ansiedad de un miembro de la familia, o bien la reaccion de la familia ante un acontecimiento
perturbador, podria influir en la sintomatologia de la victima. (Rita & Allen, 1997) afirman:
La exposicion frecuente a acontecimientos generadores de tension de mas o menos
intensidad y la observacion de los estilos de afrontamiento por parte del adulto que
manifiestan ansiedad ante estas experiencias, pueden contribuir a la creacion de patrones

similares de dificultad en los nifios de dichas familias.

2.3.1. Miedos

Hay miedos que son normales como el miedo a las arafias, a la obscuridad y a los perros que
conforme crezca el nifio pueden desaparecer, no obstante los miedos que sean intensos y duren
mas de lo esperado pueden ocasionar sentimientos de tensién, angustia, insomnio, dificultad para
respirar; dolores abdominales, en el pecho y taquicardia, por lo que (Rita & Allen, 1997)
mencionan: “Si el miedo aun cuando dure poco, crea un malestar mayor de lo normal o interfiere

con el funcionamiento normal, la intervencion estara justificada”

2.3.2. Intervencion

Hablar con una persona de confianza puede ser un primer paso para curarse; la ayuda de un
profesional de la salud mental, juega un papel fundamental en estos casos, ya que el profesional
realizara una evaluacion profunda sobre el origen de los sintomas e intentard corregir las
creencias para modificar sentimientos y emociones, por lo que la intervencién debe darse de
forma inmediata, ya que los mecanismos de defensa alteran la estabilidad emocional del infante
cuando intenta evitar los lugares o situaciones que le producen miedo. “El miedo debe provocar
una angustia exagerada o interferir de modo significativo en la rutina normal del nifio, en su

funcionamiento escolar o en sus relaciones sociales” (Rita & Allen, 1997).
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La respiracion se altera cuando el nifio tiene miedo; al igual que cuando realiza ejercicios porque
aumenta la frecuencia cardiaca, asi que siente ansiedad pero a diferencia del ejercicio, el nifio no
sabe porque siente la falta de aire, sudoracion, angustia, temor, palpitaciones, preocupacion,
ataque de panico, insomnio y pesadillas nocturnas, por lo que el terapeuta tendra que intervenir
con técnicas de relajacion que ayudardn a minimizar los niveles de ansiedad; cuando el nifio
aprenda a respirar de forma diafragmaética, podra experimentar una sensacién de relajacion como
lo expresa (Roca, 2015) “Si aprendemos a respirar en forma diafragmatica lenta, esto puede

ayudarnos a relajarnos y a controlar la ansiedad”.

2.4. Problemas de aprendizaje

Cuando el nifio o nifia han experimentado una abuso sexual, es importante prestarle atencion a la
recuperacion emocional del infante, ya que una inestabilidad, puede provocar un decaimiento en
el rendimiento escolar, por lo que disminuye la concentracion, la atencion y memoria; el cual se
ve afectado a causa de la carencia de las necesidades basicas como la alimentacion y el
cumplimiento de las horas del suefio, el libro psicologia del nifio sostiene que luego del
acontecimiento las victimas “contintan atemorizados y perturbados por varias semanas. Pueden
tener dificultades para comer y dormir, y pueden sentirse ansiosos al pensar en regresar a la
escuela” (Ediciones Mirbet S.A.C., 2006).

2.4.1. En la escuela y el hogar

El nifio se comporta de manera incontrolada y desafiante, lo cual provoca problemas escolares y
del hogar, como: rifias, fugas, conductas delictivas, depresion e intentos de suicidio tal y como lo
plantea (Tema Rabanales, 2015) sobre los indicadores comportamentales que son: “Aislamiento y
rechazo de las relaciones sociales, problemas escolares o rechazo a la escuela, fantasia o
conductas agresivas, tendencia al secretismo, agresividad, fugas o acciones delictivas,

autolesiones o intentos de suicidio”
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2.5. Trastorno por estrés postraumatico

El trastorno por estrés postraumatico se caracteriza por los sintomas que el nifio desencadena
luego de vivenciar un evento desastroso 0 doloroso que atenta contra la integridad fisica y
psicoldgica del infante, esta sintomatologia comprende la reexperimentacion de los hechos,
esfuerzos por evitar los recuerdos y lugares referentes al evento traumético como también la
hiperactivacion que implica insomnio, irritabilidad, hipervigilancia y ataques de ira; cuyos
sintomas podrian acrecentar con el tiempo, si no recibe una intervencion inmediata, de acuerdo
con el DSM-IV-TR (2005) el TPEP se define como:

La apariciéon de sintomas caracteristicos que sigue a la exposicion a un acontecimiento

estresante y extremadamente traumatico, y donde el individuo se ve envuelto en hechos

que representan un peligro real para su vida o cualquier otra amenaza para su integridad

fisica. (Asociacion Estadounidense de Psiquiatria, 2005).

2.5.1. Descripcion de las reacciones del nifio

El nifio se mostrara retraido como un mecanismo de defensa que busca evitar cualquier lugar, o
momento que implique un recordatorio o contacto con el sexo opuesto, y con personas
desconocidas o de confianza, por lo que tendrd un grupo selecto de personas con las que se
sentird segura y a quien cree poder confiarle. “A la mayoria de nifios les produce malestar
recordar o que se les recuerde el trauma y tienen pensamientos recurrentes e intrusos sobre el
acontecimiento” (Rita & Allen, 1997).

Los nifios reaccionan con miedos intensos fuera de lo normal, como el temor a otras personas,
lugares, objetos, libros, juegos, entre otros, ya que son miedos variados y exagerados, todos esos
miedos se convierten en ansiedad por lo que la intervencion se centra no solo en los miedos sino
en el detonante de esos temores. Segun (P & Krauss, 2009) “Las experiencias traumaticas pueden

desencadenar recuerdos dolorosos de conflictos inconscientes anteriores sin resolver y pueden
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causar que la ansiedad se desborde como resultado de una incapacidad para mantener reprimidos

estos recuerdos”.

2.5.2. Sintomas

El nifio tuvo que haber experimentado algun evento que estuviera relacionado con asalto,
violacion sexual, accidente de transito, catastrofe o fallecimiento de un familiar, posterior a ello
la victima presenta sintomas de caracter recurrentes, e ideas delirantes como suefios nocturnos y
fobias que el paciente trata de evitar a toda costa, lo que provoca ansiedad y angustia de manera
que se ve afectado emocionalmente, y la conducta que presenta puede ser retraida o agresiva, ya
que cada nifio presenta diferente sintomatologia como lo especifica el DSM-IV-TR (2005):
Puede aparecer la siguiente constelacion de sintomas: Afectacion del equilibrio afectivo;
comportamiento impulsivo y autodestructivo sintomas disociativos; molestias somaticas:
sentimientos de inutilidad, verglienza, desesperacién o desesperanza; sensacion de
perjuicio permanente; perdida de creencias anteriores; hostilidad; retraimiento social,
sensacion de peligro constante; deterioro de las relaciones con los demas, y alteracion de
las caracteristicas de personalidad previas... En los niflos mayores las pesadillas
perturbadoras sobre el acontecimiento traumatico pueden convertirse, al cabo de varias

semanas, en pesadillas generalizadas. (Asociacion Estadounidense de Psiquiatria, 2005).

2.5.3. Especificacion

Las siguientes especificaciones pueden utilizarse para concretar el inicio y la duracion de los
sintomas del trastorno por estrés postraumatico segun (Asociacion Estadounidense de Psiquiatria,
2005):

Agudo: Esta especificacion debe emplearse cuando la duracion de los sintomas es inferior

a los 3 meses.

Cronico: Esta especificacion debe emplearse cuando la duracion de los sintomas es igual

0 superior a los 3 meses.
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De inicio demorado: Esta especificacion indica que entre el acontecimiento traumatico y

el inicio de los sintomas han pasado como minimo 6 meses.

2.5.4. Prevalencia

Las mujeres nifios y ancianos son la poblacion mas vulnerable en el caso de abuso sexual quienes
son posibles candidatos a presentar el trastorno por estrés postraumatico, en el caso de abuso
sexual es mas probable que la victima presente el TPEP, posterior al abuso o algunos meses
después del acontecimiento o algun otro trastorno de ansiedad.
Al comparar mujeres que fueron victimas de asalto fisico o lesiones con mujeres que
fueron victimas de violacion, los investigadores encontraron que las victimas de violacion
tuvieron muchas mas probabilidad de desarrollar TPEPT al igual que otros problemas

psicoldgicos graves. (P & Krauss, 2009).

2.5.5. Curso

No hay edad especifica para presentar el trastorno por estrés postraumatico, por lo que es
diagnosticado, en nifios, adolescentes, adultos y ancianos; la temporalidad varia por lo que puede
ser agudo, crénico y de inicio demorado, aclarando que la pronta intervencién pronosticaria una
posible recuperacion completa en menos de tres meses como lo describe el DSM-1V-TR (2005)
“La mitad de los casos suele recuperarse completamente en los primeros 3 meses; en otras
ocasiones todavia pueden persistir algunos sintomas mas alla de los 12 meses posteriores”.
(Asociacion Estadounidense de Psiquiatria, 2005).

2.5.6. Criterios diagndsticos

Los criterios para diagnosticar el trastorno por estres postraumatico se encuentran en el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-IV-TR los cuales se copian

literalmente.
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F43.1 Trastorno por estrés postraumatico [309.81]

A. La persona ha estado expuesta a un acontecimiento traumatico en el que han existido:

1)

2)

La persona ha experimentado, presenciado o le han explicado uno (0 mas).
Acontecimientos caracterizados por muertes 0 amenazas para su integridad fisica o la
de los demas.

La persona ha respondido con temor, una desesperanza o un horror intensos. Nota: en
los nifios estas respuestas pueden expresarse en comportamientos desestructurados o

agitados.

B. EIl acontecimiento traumatico es reexperimentado persistentemente a través de una o méas

de las siguientes formas:

1)

2)

3)

4)

5)

Recuerdos del acontecimiento recurrentes e intrusos que provocan malestar y en los
gue se incluyen iméagenes, pensamientos o percepciones. Nota: En los nifios pequefios
esto puede expresarse en juegos repetitivos donde aparecen temas 0 aspectos
caracteristicos del trauma.

Suefios de carécter recurrente sobre el acontecimiento, que producen malestar. Nota:
en los nifios puede haber suefios terrorificos de contenido irreconocible.

El individuo actGa o tiene la sensacion de que el acontecimiento traumatico esta
ocurriendo (incluye la sensacion de estar reviviendo la experiencia, ilusiones,
alucinaciones y episodios disociativos de flashback, incluso los que aparecen al
despertarse o al intoxicarse). Nota: Los nifios pequefios pueden reescenificar el
acontecimiento traumatico especifico.

Malestar psicoldgico intenso al exponerse a estimulos internos o externos que
simbolizan o recuerdan un aspecto del acontecimiento traumatico.

Respuestas fisioldgicas al exponerse a estimulos internos o externos que simbolizan o

recuerdan un aspecto del acontecimiento traumatico.

C. Evitacion persistente de estimulos asociados al trauma y embotamiento de la reactividad

general del individuo (ausente antes del trauma), tal y como indican tres (0o mas) de los

siguientes sintomas:

1) Esfuerzos para evitar pensamientos, sentimientos o conversaciones sobre el suceso

traumatico.
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2)

3)
4)
5)
6)
7)

Esfuerzos para evitar actividades, lugares o personas que motivan recuerdos del
trauma.

Incapacidad para recordar un aspecto importante del trauma.

Reduccion acusada del interés o la participacion en actividades significativas.
Sensacion de desapego o enajenacion frente a los demas.

Restriccion de la vida afectiva (p. ej., incapacidad para tener sentimientos de amor).
Sensacion de un futuro desolador (p.ej., no espera obtener un empleo, casarse, formar

una familia o, en definitiva, llevar una vida normal).

D. Sintomas persistentes de aumento de la activacion (arousal) (ausente antes del trauma), tal

y como indican dos (0 mas) de los siguientes sintomas:

1)
2)
3)
4)
5)

Dificultades para conciliar o mantener el suefio.
Irritabilidad o ataques de ira.

Dificultades para concentrarse.

Hipervigilancia.

Respuestas exageradas de sobresalto.

E. Estas alteraciones (sintomas de los Criterios B, C Y D) se prolongan méas de 1 mes.

F. Estas alteraciones provocan malestar clinico significativo o deterioro social, laboral o de

otras areas importantes de la actividad del individuo.

(Asociacion Estadounidense de Psiquiatria, 2005).

2.5.7. Terapia Cognitivo Conductual

La terapia cognitivo conductual es un enfoque que provee habilidades para el control de
pensamientos y permite disminuir de forma gradual los sintomas de reexperimentacion,
evitacion y activacion, propios del trastorno por estrés postraumatico a causa de una violacion

sexual, por lo que esta conformado de las técnicas: desensibilizacion, reestructuracion cognitiva
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y se complementa con la psicoeducacion y técnicas de relajacion. Tal y como lo dan a conocer (P
& Krauss, 2009):
Los enfoques cognitivos-conductuales consideran el trastorno como resultado de
pensamientos negativos y desadaptativos (...) el tratamiento puede involucrar ensefiar a
las personas con TPEPT nuevas habilidades de afrontamiento, de modo que puedan
manejar de manera méas eficaz el estrés y restablecer los lazos sociales con otros que

puedan proporcionarles apoyo continuo.

El tratamiento farmacolégico puede aliviar los sintomas, aun asi va de la mano con el tratamiento
psicoterapéutico para afrontar los ataques de ansiedad condicionada y de forma gradual que al
final busca sellar el dolor del trauma, para evitar posibles recaidas; ademas la psicoterapia
motiva el proceso del tratamiento médico ante los efectos secundarios. Como lo establecen (P &
Krauss, 2009):
Seria ingenuo pensar que la medicacion por si sola es suficiente para aliviar los problemas
psicoldgicos e interpersonales angustiantes que agobian a aquellos con TPEPT (...) los
psicologos recomiendan la psicoterapia continua, no solo para tratar problemas
emocionales sino también para vigilar las reacciones del individuo a los tratamientos

médicos.
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Capitulo 3

Marco Metodologico

3.1 Planteamiento del problema

El abuso sexual es comprendido como una actividad sexual entre dos o mas personas sin el
consentimiento de la victima, por ende, el abusador busca satisfacer necesidades de placer sin
tomar en cuenta las repercusiones de la victima, provocando asi un acto deshonesto y agresivo. A
pesar de que existe el manoseo, que también afecta, la memoria y estabilidad emocional de la
victima, pese a que no haya penetracion sexogenital, se reconoce como abuso sexual por medio
del manoseo forzado, acompafiado de amenazas. Los nifios son la poblacion méas vulnerable, a
ser victimas de violencia fisica, psicoldgica y sexual; por ende la proteccion de los nifios es
responsabilidad de los padres, puesto que en muchos de los casos las agresiones son ocasionadas

por un familiar o persona cercana a la familia.

Se debe considerar los sintomas expresados por la victima los cuales, estan relacionados con el
miedo; asi como tristeza por sentirse diferente a los demas, que podria influir en el aislamiento y
dificultad de conciliar el suefio, acompafiado de pesadillas que recapitularian el evento traumatico
y sobre todo desaprobacion por su cuerpo. Una victima de abuso sexual que se define como
podria desencadenar confusion, ansiedad, enojo y temor, que implica esfuerzos por evitar
pensamientos sobre el evento traumatico impidiendo asi un buen desarrollo fisico, emocional y
mental. Como se presentd en una paciente llamada H.V. de 9 afios quien vivencio un abuso
sexual, especificamente manoseo forzado en los genitales; el cual, fue descubierto por su madre,
por lo que, posiblemente evito una violacién por medio de penetracion. Este acontecimiento ha
desencadenado un “sinfin” de comentarios alarmantes y preocupacion por parte de la familia y
compafieros de la escuela en la que cursa el tercer grado de primaria. Debido a todo lo

anteriormente expuesto se plantea la siguiente pregunta de investigacion.
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3.2. Pregunta de investigacién

¢ Qué relacidn existe entre el trastorno por estrés postraumatico y el abuso sexual de la paciente?

3.3. Objetivo General

Explicar la relacion existente entre el trastorno por estrés postraumatico y el abuso sexual en el

caso de estudio atendido en el centro de atencion psicologica, Alianza Mineduc Upana.

3.40bjetivos Especificos

e Analizar las consecuencias del abuso sexual en el caso de estudio.

e Identificar estrategias y herramientas para mejorar el autoestima en el caso de estudio.

e Describir las herramientas psicoldgicas que permiten afrontar los miedos y ansiedad, en el
caso de estudio.

e Evaluar el impacto del abuso sexual en el rendimiento escolar del caso de estudio.

3.5Alcances y limites

3.5.1. Alcances

Durante la intervencion psicologica del 17 de abril hasta el 3 de julio del 2017, se estableci6 una
buena relacion entre terapeuta y paciente, caracterizada por la empatia, apoyo y comprension,
permitiendo de forma pronta y eficaz cambios significativos en la paciente como la recuperacion
de la estabilidad emocional y de la confianza en si misma, que dio paso a la confrontacién del
evento traumatico; que permitio sellar el dolor y reducir el estrés. En el proceso fue evidente el
apoyo de la madre de H.V, quien hizo esfuerzos para llevar el mensaje a su familia y lograr

cambios importantes para su beneficio y el de sus hijas.
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Brindar terapia gratuita permitié no solo a la paciente H.V. Recibir un proceso terapéutico de
calidad sino a mas de 20 personas. Quienes provenian de las diferentes zonas y aldeas de San
Juan Sacatepéquez, por lo que se divulgd la informacion del centro de atencion psicolégica de
calidad con el apoyo de la supervision educativa de San Juan Sacatepéquez y estudiantes de la

Universidad de San Carlos de Guatemala.

3.5.2 Limites

Es importante destacar el bajo presupuesto por parte del centro de practica, para ampliar la clinica
y personalizarla para nifios y adultos; evidentemente es necesario incluir a otros profesionales de
la salud mental, al servicio de la comunidad. Aunque la falta de patrocinadores impide otorgar
una remuneracion al terapeuta por sus servicios, también es de suma importancia la promocion
del centro, dado que la poblacion confunde los términos; psicologia, y psiquiatria, debido a que
creen que las dos profesiones atienden a locos, provocando que en la mayoria de casos de nifios,
los papas no apoyen a pesar de que se le hace la solicitud para que se presente, no fue posible en
la mayoria de los casos, argumentando, que no estaban locos para asistir. Por este motivo fue

evidente trabajar solamente con la madre y paciente en la mayoria de casos de nifios.

3.6. Metodologia

El caso de estudio fue referido por una tia que trabaja en la supervisién educativa del sector
centro de San Juan Sacatepéquez, ya que la sintomatologia evidencio un caso de abuso sexual la
cual hizo referencia al trastorno por estrés postraumatico, a pesar de la negativa del papéa, para
realizar la denuncia de abuso sexual a su hija; la madre decidié buscar ayuda. Por lo que se
atendio a la nifia de forma inmediata, dado que la nifia se aislo del ambiente social y educativo,

posterior a ello también la mama recibid atencién psicoldgica.
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3.6.1. Procedimiento

El primer contacto terapéutico fue clave, puesto que la nifia se resistia a quedarse en la clinica, de
inmediato se inicié un acercamiento de rapport y empatia, y en el momento que se le explicé a la
nifia que estaba en un lugar seguro, en donde se divirtié y aprendi6 a minimizar los sintomas que
no la dejaban sentirse bien. Fue cuando la nifia accedio, luego se empezd con un dibujo
acompariado de musica relajante, posterior a ello se le explico a la nifia que estaba en un lugar
especial donde podia confiar, y sobre todo la promesa de que los secretos se guardan en un cofre
del que se pierde la llave, haciendo referencia a la ética profesional del psicélogo; es asi como la
nifia describidé los hechos, en donde se aclar6 que su primo intento abusar de ella en su
habitacion, pero la intervencion de la madre impidié un abuso sexual por medio de penetracion;
la nifia no sabia, si, el que su primo haya tocado sus genitales, era abuso o no. Al finalizar la
sesion se sinti6 muy tranquila y logro minimizar los niveles de ansiedad por medio de

respiraciones y técnica de relajacion.

En cuanto a la entrevista, se realiz6 con un lenguaje pasivo y sonriente, con toda la disponibilidad
de escuchar y comprender a la madre y su hija. Ya que eran evidentes los sintomas al momento
de entablar una conversacion con la nifia, pese a la gravedad que evidencio la nifia en la primera
sesion, se utilizaron técnicas proyectivas para fundamentar el diagnostico; para estudiar el estado
emocional y algunos rasgos de personalidad de la paciente ya que el test proyecta de manera
inconsciente sus ideas, deseos, conflictos, y temores, entre ellos se utilizaron el test del dibujo de
la figura humana de Machover, el test de la familia de Louis Corman, y el test de los colores de

Lusher, que se detallan a continuacion:

Test del dibujo de la figura humana de Machover: la interpretacion del dibujo indicé un claro
conflicto en la identificacion sexual, y rigidez que se manifiesta como una defensa ante el
ambiente expresada en el retraimiento, ante todo la nifia busca ser comprendida, apoyada, y si
fuera posible borrar los hechos que perturban su mente y le provocan vergienza. Quiere ser
como la nifia que en algin momento fue, porque no tiene esperanzas de volver a ser la misma que

jugaba y se divertia con sus primos; se siente diferente a los demas, por lo que hace esfuerzos por
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agradar a otros, y a la vez los deseos de hacer justicia invaden sus pensamientos, a pesar de sus
esfuerzos, no es posible desencadenar sus deseos de agresividad en contra de toda persona que
sea culpable o complice de los hechos, debido a las represiones, la prueba presenta indicios de

depresion. (Ver anexo 3y 4).

Test de la familia de Louis Corman: Los resultados permitieron observar los sentimientos de
injusticia para su familia y ella misma, por lo que H.V. se siente en un ambiente de menosprecio,
ansiedad y conflictos emocionales; ademas los sentimientos de haber sido violentada o de usar la
violencia hacia algin individuo estan presentes, al ver el tema de comunicacion entre la familia,
se refleja cortada o limitada, por lo que se relaciona de forma evidente al evento traumatico, en el
que todos o nadie quiere hablar, de manera que es un indicador de ansiedad y conflictos

emocionales (ver anexos 5y 6).

Test de los colores de Lusher: El test afirma que H.V. anhela paz, tranquilidad y estabilidad
emocional, por lo que realiza esfuerzos insatisfactorios para superar los obstaculos y las
dificultades, que a lo largo de los ultimos meses han provocado aislamiento de los demas, y
limitan un desarrollo normal como otros nifios de su edad, de modo que su capacidad imaginativa
se ve perturbada por el miedo a que se repitan los hechos o nunca pueda encontrar la paz, que
limita la felicidad, confianza en si misma y en los demas; en consecuencia busca huir de la

realidad. (Ver anexo 7).

Se ha demostrado la confiabilidad de cada una de la pruebas mencionadas, pero es importante
confirmar el diagnostico con pruebas psicométricas que presentan resultados de forma
cuantitativa, por esta razon se aplico la “Escala de Gravedad de sintomas del trastorno de estrés
postraumatico”, validado por la universidad de Vasco en Espafia, esta prueba permitié confirmar
el tipo y gravedad del trastorno por lo fue un instrumento util, para planificar el tratamiento y las
investigaciones clinicas, dado que esta prueba clasifica los sintomas, siendo estos; la
reexperimentacion, evitacion y activacion, como un elemento extra presenta una escala de

manifestaciones somatica de la ansiedad, en dicha prueba se determind que la gravedad de los
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sintomas estaban cerca de alcanzar el punto maximo, debido a que esta prueba estd basada en 17
sintomas del trastorno por estrés postraumatico segin el DSM-1V. (Ver anexo 8).

Se utiliz6 la Escala de Ansiedad Infantil de Spence, esta ultima con el objetivo de evaluar los
niveles de ansiedad que aun se manejaban por parte de la paciente, que representaron indices
bajos de ansiedad, que confirmaron los avances en el caso de estudio. (Ver anexo 9).

Las acciones terapéuticas, se enfocaron en minimizar la sintomatologia propia del trastorno por
estrés postraumatico agudo, en H.V. de 9 afios tras ser victima de abuso por un primo paterno de
10 afios. De manera que se abord6 la terapia cognitivo conductual con el propoésito de brindar
herramientas que le ayudaran a la paciente a enfrentar el evento traumatico e identificar los
estresores, que limitan su estabilidad, la nifia logro tomar conciencia de las secuelas y procurar
reemplazar los pensamientos negativos en positivos, que le permitieron un equilibrio emocional,
de tal forma que se utiliz6 la psicoeducacion, la técnica de relajacion, de reestructuracion

cognitiva, desensibilizacion y relajacion. Que a continuacion se detallan:

La Psicoeducacion proporcion6 a la paciente y a la madre, informacion basica sobre el
acontecimiento, por lo que facilité la descarga emocional y el aprendizaje de estrategias de
afrontamiento, durante las primeras sesiones, permitiendo asi clarificar la confusién que ambas
tenian en cuanto al abuso sexual. Por lo que el proceso de psicoeducacion encamind a la paciente

hacia un mejor equilibrio personal y social.

Reestructuracion cognitiva: se enfoc6 en identificar los pensamientos, las creencias y
valoraciones subjetivas que la paciente asia, en cuanto a su entorno social, familiar y personal.
Por lo que esta técnica procuré modificar el modo de interpretacién de la paciente de manera que
fue indispensable la elaboracion de tarjetas que describian pensamientos y sentimientos negativos
que posiblemente experimentd la paciente en los Gltimos meses, asi que la nifia clasifico las
tarjetas con las que se identificd y posterior a ello expreso su reaccién negativa ante cada una, por
lo que analizé el efecto desfavorable que causaba en ella, y luego idealizo un pensamiento y

reaccion positiva que superd las reacciones negativas.
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Desensibilizacion: Con el propdsito de procesar la informacion del evento traumético y
minimizar los niveles de ansiedad como consecuencia del malestar fisico, emocional o cognitivo,
se realizd en mas de una sesion esta técnica, la cual solicitd la realizacion de una lista de
estresores y eventos traumaticos, y mas adelante la nifia aprendio a relajarse mientras imaginaba
los eventos de forma gradual, desde el evento insignificante hasta llegar al més traumatico que
fué el abuso, toméndolo como un hecho del pasado que debia despedir para iniciar un nuevo

capitulo de su vida.

Las técnicas de relajacion fueron importantes desde el inicio, por esta razon se utilizo la estrella
de la respiracion (ver anexo 10). La estrella de la respiracion permitio a la paciente aprender a
inhalar y exhalar de forma consciente y adecuada. La técnica de relajacion muscular y de
imaginacion, de los cuales se obtuvieron resultados satisfactorios ya que la paciente expreso

sentirse relajada en un ambiente de confianza.

Se utiliz6 la técnica de mandalas (ver anexo 11), antes de la actividad se platicd sobre los
avances, y con la ayuda de una pista relajante, la paciente eligié un mandala para colorear y a
continuacidn idealizo y anoto diversas situaciones que le generaban especial ansiedad, angustia o
tension, posterior a ello desarrollé su creatividad, luego la paciente propuso una solucion que le
podria ayudar a eliminar su exceso de tension, y para finalizar contemplé el mandala en estado
meditativo y silencio mental durante ocho minutos. A la vez esta técnica facilit6 la atencién y la

observacion en el resto de la sesion.

En la Gltima sesion se evidenciaron los avances, por lo que la paciente expreso el aprendizaje y
los cambios que ella misma sinti6, asi mismo por medio del dibujo, la nifia expreso su sentir
“Feliz porque ya me cure. Feliz porque ya me siento bien. Gracias a ti”” (ver anexo 12). Debido a
los cambios significativos, se integré a H.V. en dos terapias de grupo con nifios, que fueron
atendidos en la clinica del centro de atencion Psicologica Alianza Mineduc Upana, en donde se
realizaron técnicas de relajaciéon y se conversd sobre la vida estudiantil, y aspectos positivos o
negativos dentro del hogar y el plantel escolar, en dicha actividad la paciente se mostré6 muy

dindmica, ya que su participacion sobrepaso al de los demas, en donde ella misma dio consejos y
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apoyo a sus compafieros, asi mismo se realizé una actividad de despedida posterior a las sesiones,

en la que jugaron, bailaron y se divirtieron los nifios.
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Capitulo 4

Presentacion de resultados

4.1. Sistematizacion del estudio de caso

4.1.1. Datos Generales

Datos nifia

Nombre:

Sexo:

Fecha de nacimiento:
Edad:

Escolaridad:

Centro educativo:
Direccién:

Religion:

Datos padres o encargados
Nombre del padre:

Edad:

Ocupacion:

Profesion:

Lugar de Trabajo:

Nombre de la madre:
Edad:

Ocupacion:

Profesion:

Referido por:

H.V.J

Femenino

San Juan Sacatepéquez 8 de Junio de 2,008

9 afios

2do primaria

Escuela de Nifias Belarmino Manuel Molina J.V.
Aldea Loma Alta, San Juan Sacatepéquez
Catolica

R.V.

36 afios

Vendedor de Terrenos
3ro Basico

En la casa

1. J.

35 afios

Ama de casa

4to primaria

La sefiora M.J. (Tia materna)
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Fecha de inicio del proceso terapéutico: 17 de abril de 2017

4.1.2. Motivo de consulta

La mama refiere: “No sé si mi hija fue violada o que paso, eso quiero que usted averigiie”

4.1.3. Historia del problema actual

La mama cree que su hija fue violada, aunque no lo ha confirmado. Es asi como la nifia fue
Ilevada por su mama a la clinica, ya que se enterdé que uno de sus sobrinos, abusé o intento abusar
de su hija. La sefiora refiere que el dia 1 de marzo llego a la habitacion de la nifia y encontro al
nifio presionando a su hija contra la pared su reaccion fue regafarlo, al enterarse los papas del
sobrino no quisieron hacerse responsables del comportamiento de su hijo y exigieron que se le
reste importancia, porque unicamente son nifios y no saben lo que hacen, también el esposo ha
decidido no tomar cartas en el asunto, por lo que la madre asistié a la clinica sin autorizacién del
padre, porque le preocupa que H.V.J. este triste y con temor todo el tiempo, ademas suefia y se
despierta llorando demasiado argumentando que extrafia a su hermana a quien no conocio

porque murio al nacer.

A pesar de la insistencia la madre no ha logrado saber la verdad de los hechos, ya que la nifia no
quiere hablar del tema en su casa, pero en la escuela dijo el 3 de abril que su primo habia vuelto
a tocarla provocando un resbalén, motivo por el que la madre fue Ilamada de la escuela donde le
exigieron asistencia psicoldgica y responsabilidad por su parte. Este suceso molesto a la madre
quien ha modificado sus actividades para estar cerca de su nifia, ya que la ve con miedo y muy
apegada a ella; en consecuencia, la nifia no sale a jugar con sus hermanas y primos, porque que la
nifia tiene horror al pasar cerca de la casa de su primo agresor y teme que el evento traumatico

vuelva a suceder.
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En la primera sesion la nifia expreso que sintié las manos de su primo en sus genitales mas no
hubo penetracion. Por lo que el evento traumatico, perturba sus pensamientos e impide un buen
rendimiento escolar, al hablar sobre el reciente resbalon la paciente argumento que fue un suefio,
a raiz de los acontecimientos tiene mucho miedo puesto que quisiera borrarlo de su mente. Por
otra parte la paciente manifiesta que extrafia a su hermana que no conocid, pero reconoce que la
acompafa en todo momento por lo que ella estd presente en sus oraciones dia y noche, siendo
este un motivo de preocupacion para la mama ya que las tres hijas no dejan de hablar de ella, a

pesar de no haber vivenciado esa perdida.

4.1.4. Historia Clinica

Historia prenatal

Los padres esperaban al segundo bebé, ya que el fallecimiento de su primer hijo, los habia
destrozado, por lo que deseaban formar una familia numerosa en honor a quien fue su primer
bebe.

Nacimiento

La noticia del embarazo de H.V.J, fue de alegria para los padres, cuyo embarazo no tuvo
complicaciones y el parto fue normal, a diferencia del nacimiento de las otras dos hermanas que
fue por medio de cesérea.

A partir de los 3 meses, la bebe present6 mucha toz por mas de 1 mes, por lo que estuvo
internada para controlar los avances, sin presentar algun diagnoéstico claro, y a los 5 afio fue

diagnosticada de inicio de anemia en la sangre.

Evolucién neuropsiquica

La nifia balbuceo hasta los 3 afios, sin embargo no afecto en su proceso de aprendizaje.

Evolucion del lenguaje

El lenguaje fue claro hasta los 3 afios y medio.
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Desenvolvimiento escolar
Al iniciar la preprimaria la nifia fue muy feliz, expresa la madre que “era muy activa y le gustaba

pintar por lo que se destacé y obtuvo el 2do lugar en un concurso de pintura en preparatoria”.

Desenvolvimiento social
La nifia tiene habilidades sociales, por lo que hace amistades en cada lugar que visita, siendo muy

amable y expresiva.
Historia médica
Fue internada 20 dias por una fuerte toz, y a los 5 afios, estuvo en tratamiento por inicio de

anemia en la sangre.

Antecedentes de desérdenes emocionales o mentales anteriores

Ninguno.

4.1.5. Historia Familiar

Imagen 2

Genograma
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Abuso sexual

Relacion distante 0 == == -

Relacién fusionada y estrechs e
Relacién conflictiva

Relacion cercana —

Fuente: Elaboracion propia, mayo 2017.
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Estructura familiar

La familia de la paciente esta compuesta por sus padres y dos hermanas, la paciente es la segunda
hija de 3, aunque serian 4 porque en el afio 2003 nacié muerta la primera hija, motivo por el que
la madre se apeg6 a su mama y hermanas, dejando a un lado a la suegra y familia de su esposo ya
que recibio de ellos rechazo por ser la primera nuera que no les daba un nieto vivo, a diferencia

de las demas nueras que en ese entonces ya tenian mas de tres hijos.

La nifia crecidé en medio de un ambiente de rechazo por parte de la familia paterna, debido a la
muerte de su hermanita a quien no conocid, por lo que era muy sonado el tema, asi es que sus tios
y abuelos tenian un minucioso rechazo, a diferencia de una de las tias que se mostro

comprensible en todo momento.

La familia materna estd muy apegada a la paciente con quienes tiene mejor comunicacion y en
repetidas ocasiones los esposos han tenido disgustos por lo que la madre ha decidido llevarse a
las nifias a casa de sus hermanas. También se han quedado con el papa cuando se atrasan las

reuniones religiosas.

El padre dejo de trabajar en maquila desde hace un afio, a raiz de su despido se dedicé a vender
terrenos y lefia, trabajo que le ha dejado muchas ganancias, y alivio a los problemas econémicos
de la familia que obligaban a la madre a trabajar, es asi como la relacion familiar ha mejorado en

los Gltimos meses.

Antecedentes familiares

Los padres de la paciente se casaron en el afio 2003, luego de que se enteraron, que la madre
estaba con 2 meses de embarazo, ese mismo afio nacio su primera hija que murio al nacer. Por lo
que se refugiaron en la religion, justo dos afios después nacid su hija mayor, posteriormente HVJ

y su Ultima hija.
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La nifia vive en la casa de su padre, rodeado de jardines y como vecinos sus tios paternos; en el
afio 2010 una de sus tias maternas que actualmente tiene 29 afos, se caso con su tio paterno de
31, justo después de su boda empiezan las disputas entre familias, permitiendo asi un
distanciamiento entre la familia paterna y materna, por lo que luego del incidente con HVJ los
abuelos paternos decidieron apoyar a su nieto JJ y desaprobar las peticiones de la maméa de HVJ

para que se haga justicia.

Antecedentes familiares relacionados con problemas mentales
Ninguno.

4.1.6. Examen Mental

La nifia ingreso a la clinica con lagrimas, temerosa y abrazando a su mama para que no la dejara
sola, vistiendo jeans y blusa rosa, cabello amarrado con una cola; la nifia temblaba de miedo y
exigia que regresara su mama, presentado ansiedad. Su semblante mostraba angustia por lo que

su postura era encogida en la silla como buscando proteccion.

Al final de la primera sesion la nifia se sinti6 relajada y motivada a volver porque logro confiar
un secreto que temia revelar. En las siguientes sesiones demostré actitud activa, motivacion por

aprender y expresar su sentir. Agregado a ello seguridad y alegria.

4.1.7. Estado Cognoscitivo

En la primera sesion la nifia tenia baja autoestima, durante la sesién demostro alta capacidad
imaginativa y memoria para relatar hechos con exactitud y aproximacion de fechas, ademas el
razonamiento y lenguaje son acorde a su edad, en el trascurso de las siguientes sesiones mostro

atencion y comprension.
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4.1.8. Resultado de Pruebas aplicadas

Cuadro No. 3
Pruebas proyectivas aplicadas
Prueba Fecha
Test de la figura Humana De Machover 17-04-2017
Test de la familia de Louis Corman 24-04-2017
Test de los colores Lusher 1-05-2017

Fuente: Elaboracién propia, septiembre 2017.

Test del dibujo de la figura humana de Machover

La aplicacién del test de la figura humana muestra aspectos claros de la personalidad y estado
emocional actual, cuya prueba revelé una tendencia a retraerse del entorno, confusién sexual,
necesidad de apoyo y emotividad. También inseguridad y actuacion de la fantasia. Sus
relaciones con la gente son pobres y hostiles indicando que quiere agradar o tener una simpatia
forzada, ya que la timidez, inadaptacion, sentimiento de abandono y verglienza promueven la
evasion del medio ambiente, y problemas para tomar decisiones. Resaltando ante todo sefiales de
ira, resentimiento y tendencia a atacar verbal o fisicamente, tras no lograrlo la descarga de

agresividad provoca un indicio de depresion.

Interpretacion test de la familia de Louis Corman

Se acudi6 a la aplicacién del test de la Familia de Louis Corman, como una herramienta que
permite la libre expresion de los sentimientos de la menor, hacia sus familiares, especialmente de
sus progenitores y refleja, ademas, la situacion en la que se colocan ellos mismos en su medio. El
analisis del test, manifiesta pasiones poderosas, audacia, violencia, expansion vital y facil
extraversion de las tendencias siendo sensible el mundo de fantasias, ideas y tendencias

espirituales, incluso presenta indicadoras de ansiedad y conflictos emocionales.
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La nifia plasmo su propia familia en la hoja de papel bond, en donde ella se dibuj6 asi misma una
sonrisa diferente a la de los demas, esta claro que esta dentro de la familia pero no se siente
completamente feliz. Asi mismo la nifia dibujo un sol, esto muestra que la nifia ha vuelto a
sonreir, pero aun, no se siente merecedora de esa felicidad. Agregando a esto, la nifia sabe que
tiene recuerdos de acontecimientos que le impiden ser como los demas; incluso sus 0jos muestran
confusidn, falta de comunicacion, o incapacidad para entablar una conversacion con su familia,
asimismo la estructura de los dibujos muestran transparencia en los pies, como indicador de

preocupacion enfocada en los genitales y piernas.

Test de los colores Lusher

Esta prueba trata de conocer la personalidad a través de la eleccion de un color, de modo que los
resultados muestran que la paciente, necesita estar libre de tensiones. Anhela la paz y
tranquilidad, de manera que desarrolla iniciativa para superar los obstaculos y las dificultades,
buscando siempre tener cuidado y observar criticamente los moviles de los que se le acercan para
ver si son sinceros: una vigilancia que con facilidad se convierte en suspicacia y desconfianza, ya

que se ha retraido para mantenerse precavidamente distante de los demas.

Cuadro 4
Pruebas psicométricas aplicadas

Prueba aplicada Fecha

Escala de Gravedad de sintomas del | 24-04-2017
trastorno de estrés postraumatico
Escala De Ansiedad Infantil de Spence 8-05-2017

Fuente: Elaboracién propia, septiembre 2017.
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Cuadro 5
Escala de gravedad de sintomas del trastorno de estrés postraumatico
E. Echeburta/ P. de Corral / P.J. Amor / I. Zubizarrela y B. Sarasua

Agudo (1-3 meses) Cronico (>3 meses) Con inicio demorado
Gravedad del trastorno de estrés postraumatico
Se requiere la presencia de 1 sintoma en el apartado de re experimentacion; de 3, en el de

evitacion; y de 5, en el de aumento de la activacion

Puntuacion obtenida
ESCALA GLOBAL 41 puntos
(Rango 0-51)

ESCALAS ESPECIFICAS
Reexperimentacion 13 puntos
(Rango 0-15)

Evitacion 17 puntos
(Rango 0-21)

Aumento de la activacion 11 puntos
(Rango 0-15)

ESCALA COMPLEMENTARIA

Manifestaciones somaticas de la ansiedad en | 12 puntos

relacion con el suceso
(Rango 0-39)

Fuente: Elaboracion propia, abril 2017.
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Cuadro 6
Escala de ansiedad infantil de SPENCE (8 A 17 afios)

FACTORES:
I.- Ataques de panico y agorafobia (27 puntos maximo)
N° 13 21 28 30 32 34 36 37 39 Total
pregt
Puntos 1 1 0 1 2 0 2 1 2 10
I1.-trastorno de ansiedad por separacion (18 puntos maximo)
N° 5 8 12 15 16 44 total
pregt
Puntos 2 3 3 2 0 1 11
I11.- fobia social (18 puntos maximo)
N° 6 7 9 10 29 35 total
pregt
Puntos 1 1 1 1 1 1 6
IV.- miedos (15 puntos maximo)
N° pregt 2 18 23 25 33 total
Puntos 3 0 2 0 2 7
V.- trastorno obsesivo-compulsivo (18 puntos maximo)
N° 14 19 27 40 41 42 total
pregt
Puntos 1 1 0 1 1 1 5
VI.- trastorno de ansiedad generalizada (18 puntos maximo)
N° 1 3 4 20 22 24 total
pregt
Puntos 2 3 2 2 2 3 14

Fuente: Elaboracion propia, mayo 2017
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4.1.9. Impresién Diagnostica

La paciente presenta trastorno por estrés postraumatico, agudo ya que ha experimentado en
menos de 3 meses, una violacion sexual por medio de manoseo por parte de su primo, por lo que
sus pensamientos estan perturbados debido a los acontecimientos, impidiendo asi una estabilidad
emocional ya que tiene pesadillas, y a la vez evita constantemente hablar del tema, lo cual genera
irritabilidad y dificultad para concentrarse, por lo que ha bajado el rendimiento educativo,
agregando a esto, la paciente presenta dolores de abdomen y manifiesta sentir mucho miedo por

lo que se aleja de su familia y amigos.

4.1.10. Evaluacion Multiaxial

Eje |
- F43.1 Trastorno por estrés postraumatico
[309.81]
- T74.2 Abuso sexual del nifio
[V61.21]
Eje Il
Z03.2 Ningun diagnostico
Eje 1l
Ninguno
Eje IV

Problemas relativos al grupo primario de apoyo
Fallecimiento de la primera hermana. Abuso sexual por un primo. Disciplina inadecuada.
Problema relativo al ambiente social
Apoyo social inadecuado.
Problemas relativos a la ensefianza
Bajo rendimiento escolar, malos habitos de estudio, falta de apoyo de la madre
EjeV

Puntacion: 65
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4.1.11. Recomendaciones

e Se le pidi6 a la madre que preste atencidn, proteccion y afecto a las tres nifias; las
muestras de afecto implican abrazos, escucha, platica y felicitaciones por las buenas
acciones. Por lo que debe tomar en cuenta que el trato debe ser igualitario y enfocado a
lograr armonia dentro del hogar.

e El apoyo en el nivel educativo es indispensable, como asistir a reuniones de la escuela.

e Establecer un horario de lectura y otro para la realizacion de tareas.

e La resolucion de conflictos en el hogar debe realizarse en ausencia de la presencia de sus
hijas, y asistir a escuela para padres y terapia individual o de pareja.

e Practicar las técnicas de relajacion en casa y cualquier momento de crisis.

e El autorregistro en un diario como habito.

4.1.12. Plan Terapéutico

La terapia se enfoca en eliminar los sintomas significativos y a la vez encontrar el sentido de su
existencia. Por lo que se planean 12 terapias individuales; 1 vez por semana y 2 sesiones de
integracién en terapia de grupo. La paciente iniciara el plan terapéutico por medio de la terapia
cognitivo conductual, por lo que las técnicas a utilizar son: la reestructuracion cognitiva que le
permite a la nifia identificar los pensamientos que le causan ansiedad y utilizar mecanismos para
enfrentarlos, de igual manera, serd indispensable la intervencion de la técnica desensibilizacion
con la procura enfrentar el evento traumatico, permitiendo de forma gradual, perderle
importancia y sentir menos temor o ansiedad. Acompafiado a estas técnicas, la relajacion serd
indispensable para minimizar los niveles de ansiedad y facilitarle herramientas de relajacion para

el diario vivir.
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Tiempo estimado

El tiempo estimado para la intervencion terapéutica es de 3 meses y dos semanas, la fase

individual implica 12 sesiones, siendo una sesion por semana de 35 a 60 minutos cada una. La

fase grupal con nifios se desarrollara en dos sesiones, una por semana de 60 a 90 minutos.

Cuadro 7

Presentacion del plan terapéutico

indispensable para la nifia, por lo
que debe asistir a sesiones
grupales, para ser evaluada, y

mejorar las relaciones sociales

ninos

Problema clinico Objetivo Acciones Tiempo
Terapéuticas

La paciente muestra confusion en | Fomentar en la nifia |  Psicoeducacion 12

cuanto al abuso sexual. habilidades para sesiones

La paciente presenta el trastorno | enfrentar ~ de  forma | « Terapia cognitivo

de estrés postraumatico por lo se | gradual y cuidadosa el | conductual

necesita modificar pensamientos | evento traumatico dentro | - Reestructuracién

y sentimientos negativos en | del plan terapéutico, asi | cognitiva

positivos y a la vez, minimizar los | mismo aprender  a | - Desensibilizacion

niveles de ansiedad que se | controlar sus reacciones | - Relajacion

generan al frecuentar escenarios | mentales y fisicas al

relacionados el evento traumatico, | temor.

entre otros sintomas relacionados

al trastorno que han sido

somatizados.

La terapia de integracion social es « Terapia grupal con | 2 sesiones

~ Fuente: elaboracién propia, abril 2017
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4.2. Analisis de Resultados

Proceso de evaluacion

Las pruebas cuantitativas y cualitativas permitieron confirmar que como parte del abuso sexual
no hubo penetracion pero si manoseo en los genitales y ademas existi6 amenaza por medio del
agresor en caso de que la nifia denunciara, por lo tanto al ser descubierto la nifia present6 el
trastorno por estrés postraumatico, ya que con la ayuda de baterias de test proyectivos y
psicométricos se obtuvieron elementos necesarios en la determinacion del diagndstico, que
permitio personalizar el plan terapéutico para la nifia de 9 afios, ya que el impacto del abuso
sexual, no solo afecto la integridad fisica, y psicoldgica, también el ambiente social y educativo

de la nifa.

Se evaluo la veracidad del testimonio de la nifia por medio de la capacidad de observar, analizar,
memorizar y la habilidad de diferenciar la fantasia de la realidad, de igual manera se comprobd
que el proceso linglistico estuviera acorde a la edad de la nifia, por lo que se confirmé el
compromiso de explicar la verdad de los hechos como parte del examen mental y estado

cognoscitivo de la paciente.

Abuso sexual infantil

Se considera al abuso sexual como un acto que viola los derechos del nifio e invalida la
posibilidad de tener un desarrollo fisico mental y social adecuado asi mismo como un factor
importante que limita el auto concepto y la autoconfianza, por lo tanto el abuso sexual provoco
un dafio fisico y psicoldgico a la paciente que no estaba preparada para este tipo de estimulacién

sexual forzada.

En los hallazgos de investigacion se determind que las consecuencias del abuso sexual no solo
afectaron a la victima, también a los padres quienes enfrentaron de forma escandalosa y agresiva
dicho evento, ya que ambos no estaban preparados psicologicamente para afrontar el abuso
sexual de la nifia por lo que no tenian la capacidad de tomar decisiones que favorecieran una

pronta intervencion psicoldgica de la victima y que se hagan valer sus derecho en la busqueda de
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justicia. Como también era indispensable que se procurara el apoyo psicoldgico en el agresor

quien al igual que la victima se encontraba en un estado de crisis.

La noticia del abuso sexual en la familia de la victima, genero diferentes posturas por lo que la
agresion y amenazas no se hicieron esperar, provocando una division y limitante para el padre de
la nifia quien decidié no denunciar y callar los hechos por temor a ser agredido. De esta manera
fue la tia y madre de la victima, quienes buscaron la ayuda psicoldgica a escondidas del padre.

La ausencia del padre impidi6 ampliar el proceso psicologico para ambos quienes son pilares
fundamentales en los avances de la paciente, a pesar de que se solicito la presencia del padre en

mas de una ocasion, fue imposible contar con su asistencia.

Trastorno por estrés postraumatico

El trastorno por estrés postraumatico se generd a consecuencia del abuso sexual ya que posterior
al suceso la nifia presentd sintomas de re experimentacion como los recuerdos recurrentes del
suceso, malestar significativo, sensacion de vivenciar el suceso traumatico, malestar al hablar

sobre el tema y reactividad fisioldgica.

La paciente manifestd sintomas de evitacion que comprende esfuerzos por evitar los
pensamientos y actividades relacionadas al agresor y lugar de los hechos, incapacidad de hablar
sobre el tema a su familia, reduccidn del interés en actividades escolares, familiares y sociales, y

distanciamiento de hermanas y amigas.

Dentro de los sintomas de evitacion, la paciente presentd dificultad para conciliar el suefio,

irritabilidad, dificultad para concretarse, hipervigilancia y respuesta de sobresalto.

Para diagnosticar el trastorno por estrés postraumatico agudo se recurrié al Manual diagnostico
DSM-1V, en dicho manual especifica que se requiere de la presencia de los sintomas de 1 a 3
meses en la clasificacion aguda, mientras que para clasificarse como cronico los sintomas deben

emplearse por mas de 3 meses Yy la clasificacion de inicio demorado supera los 6 meses.
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Cognitivo conductual

La intervencion cognitivo conductual logré identificar estrategias y herramientas para mejorar la
autoestima y afrontar los miedos de manera pronta y precisa, por lo que la evolucion de la
paciente fue inmediata logrando asi la superacion del evento traumatico, la ansiedad que
acompafo los sentimientos de confusién e inseguridad. Asi mismo, se logro la integracion de la
paciente con otros nifios, por lo que favorecidé un mejor desenvolvimiento en el ambiente escolar

y social.

La intervencion psicoldgica del profesional en el caso de estudio, se complement6 con las tareas
que aconseja (Petrzelova, 2013):

e Ayudar a la victima a exteriorizar el trauma.

e Lograr que nos diga quien es ahora y lo que quisiera ser en el futuro.

e Lograr que no se ve a si mismo como victima o como persona mala o sin valor.

e Crear el ambiente de confianza y de proteccion que pueda descargar su ansiedad.

e Ensefiarle a controlar una conducta sexualmente abierta.
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Conclusiones

El abuso sexual fue un factor determinante en la aparicion del trastorno por estrés postraumatico
en el caso de estudio, por lo tanto se vio afectada la estabilidad emocional de la paciente puesto
que la alteracion deterior6 las relaciones interpersonales, sociales y educativas, que a la vez
afectdé a los padres quienes no estaban preparados psicolégicamente para hacerle frente a la

emergencia y tener la capacidad de brindarle apoyo inmediato a la paciente.

La baja autoestima bloguea el desarrollo normal de la nifia, por ende limita toda posibilidad de
sentirse bien consigo misma y en libertad, de manera que las herramientas de autoconcepto y

autoestima buscan darle sentido a la vida y dignificar al ser.

La ansiedad interfiere significativamente en el desarrollo del nifio, creando malestar que provoca
dificultad en el desenvolvimiento personal y social. De manera que el entrenamiento de técnicas
de desensibilizacién, reestructuracién y relajacion, se complementan para minimizar los ataques
de ansiedad de manera gradual hasta lograr una eliminacion total de la sintomatologia del

trastorno por estrés postraumatico.

El rendimiento escolar se ve afectado a causa del abuso sexual, que provoca un déficit de
atencion, concentracion y memoria, permitiendo un fracaso escolar, de manera que es de suma
importancia el apoyo por parte del docente y centro educativo para proveer e implementar

herramientas de reforzamiento educativo a la nifia y tutores, con el objetivo de progresar.
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Recomendaciones

Que la paciente continte el proceso terapéutico, ademas se solicita a los padres iniciar su proceso
psicoterapéutico como pareja, al igual que el agresor, quien necesita solucionar la crisis que le
genero el escandalo y llevar un proceso terapeutico que determine el origen de sus acciones y le

apoye en su desarrollo personal.

El apoyo y comprension de la familia es fundamental para la paciente, que busca recuperar la
confianza en si misma. De manera que la literatura enfocada a la superacion, motivacion y

autoestima podria influir grandemente en la recuperacion de la paciente.

La paciente debe adoptar técnicas de relajacién para la vida cotidiana y el uso de un diario para
expresar y plasmar los pensamientos negativos, en el cual, sea la nifia quien busque modificarlos

por pensamientos positivos.

Las autoridades gubernamentales y el ministerio de educacion deben impulsar una educacion
sexual sana y responsable, para estudiantes del nivel primario, secundario y diversificado,
también incluir a los padres de familia en los programas para la deteccion, proteccion y apoyo a

los infantes, en caso de abuso sexual.
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Anexo 1
Tabla de Variable

Nombre completo: Flor de Maria Subuyuj Jerénimo

Titulo de la sistematizacion: Trastorno por estrés postraumatico, por abuso sexual, en una

nifia de 9 afos, atendida en el Centro de Atencion Psicoldgica, Alianza Mineduc Upana.

Carrera: Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social

Problemétic | Variable Sub temas | Pregunta Objetivo Objetivos
a de de la de General especificos
Estudio variable de | investigacio
(Temaa estudio n
investigar
)
1. Analizar las
v" Violencia . Abuso Explicar la consecuencias
sexual sexual relacion del abuso
Infantil ) existente sexual en el
. ¢Qué .
v’ Baja . entre el caso de estudio.
) relacion __
autoestim Abuso ) trastorno por | 2. Identificar
existe entre ) )
a sexual de ) estres estrategias y
N el estrés . ]
la nifia _ .| postraumatic | herramientas
1. Autoestima | postraumati _
oyelabuso | para mejorar el
) co yel ]
v" Miedo, sexual enel | autoestima en el
) Abuso )
pesadillas caso de caso de estudio.
sexual de la _ i
] estudio 3. Brindar a la
paciente? ) )
atendido en paciente
v' Bajo . Ansiedad el centro de herramientas
rendimien atencion psicologicas
to escolar psicologica, | para afrontar los
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3. Rendimient

o Escolar

Alianza
Mineduc

Upana.

miedos y
ansiedad, en el

caso de estudio.

4. Evaluar el
impacto del
abuso en el
rendimiento
escolar del caso

de estudio.
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Anexo 14
Galeria Fotografica

Fachada del Centro de Atencion Psicoldgica Alianza Mineduc Upana

Atencion Psicolégica
Eﬂ Gratuita :

Inauguracion del Centro de Atencion Psicolégica Alianza Mineduc Upana
‘,.-\’_ —— = r—

il
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