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Resumen

En el presente documento se expone el estudio de caso que se desarroll6 como requisito de
egreso del quinto afio de la carrera de Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social, de
la Universidad Panamericana, sede Naranjo zona 4 de Mixco. Se realiz6 dicho proceso en Centro
de Asistencia Social (CAS) de la Universidad Panamericana. El procedimiento se llevd a cabo

en10 meses, de febrero a noviembre de 2017.

En el Centro de Asistencia Social, se atendieron diez pacientes, en su mayoria problemas
emocionales, entre otros. De los diez casos se eligiden particular el de J.L.G. en el cual segun el
motivo de consulta lograron encontrar las repercusiones emocionales y Psicosexuales a
consecuencia del abuso sexual durante la infancia, en dicho proceso se aplicaron herramientas
evaluativas tanto proyectivas como psicométricas, algunas de ellas son: Creencias de Ellis, test de
persona bajo la lluvia, test del arbol, y test de la familia.

Segun la investigacion realizada, esta demostrado que los nifios victimas de abuso sexual, tienden
a evidenciar emociones y acciones negativas, de hecho, un gran numero de conductas
consideradas como precursoras de los trastornos de conducta (las rabietas, las agresiones, las
conductas de oposicion, el desafio) podrian ser estrategias que intentarian llamar la atencion de
las personas que estan a su alrededor familiares o personas que sean cercanas. Sin embargo, en la
adultez también se pueden evidenciar dificultades como consecuencia del abuso, directamente en

las areas emocionales y psicosexuales.



Introduccion

El abuso sexual en la infancia como en la adultez es catalogado como un grave problema de salud
publica que, en gran parte de los casos interfiere en el adecuado desarrollo de la victima que lo

sufre y repercute negativamente en su estado fisico y psicolégico.

Existen algunos estudios que reflejan la incidencia del abuso sexual, en mayor medida, los malos
tratos y abusos ya son una constante historica, la cual se produce en todas las culturas y

sociedades, no importando el estatus social, establecido como un problema universal y complejo.

Es posible que el abuso sexual se haya efectuado una sola vez, sinembargo, conlleva a las mismas
repercusiones. Esta demostrada la relacion que existe en este tema al igual que las repercusiones
emocionales, como por ejemplo, efecto aplanado y a si mismo problemas al establecer una

relacion con el sexo opuesto.



Capitulo 1

Marco de Referencia

1.1 Antecedentes

El Centro de Asistencia Social de la Universidad Panamericana (CAS) fue inaugurado en abril
del 2015, bajo la supervision de la Licenciada Maria Fernanda Ramirez, con el objetivo de
brindar asistencia psicoldgica a nifios, adolescentes y adultos guatemaltecos a un bajo costo, y
contribuir a la formacién del estudiante. Actualmente brinda apoyo psicoldgico y emocional a las

personas que lo soliciten y escuela para padres gratuita a los usuarios de los servicios.

EL Centro de Asistencia Social de la Universidad Panamericana (CAS) nace como proyeccion
social, o bien como responsabilidad social universitaria. La Universidad se proyecta en su
entorno social, con el fin de procurar un impacto estructural, a través de un servicio social
responsable, de alto nivel. Por lo que se encuentra bajo la supervision de la decanatura de la
facultad de Humanidades y del Consejo de la Universidad Panamericana, quienes velan por el

cumplimiento de las normas y objetivos trazados para este centro.

Esta proyeccion Social se propone para la practica profesional de los estudiantes de la facultad de
Humanidades, en la cual se pueda darapoyo emocional y asistencia psicoldgica a nifios,
adolescentes y adultos. Siendo CAS una oportunidad de contribuir con personas que no cuenten
con los recursos econémicos, para obtener el servicio y mejorar su salud integral. Y a su vez

cumplir con el requisito de practicas en un ambiente seguro y adecuado para su ejecucion.
1.2  Descripcion
Siendo CAS una oportunidad de contribuir con personas que no cuenten con los recursos

econdémicos, para obtener el servicio y mejorar su salud integral. El Centro de Asistencia Social

de Universidad Panamericana CAS, cumple con la finalidad de incrementar el valor académico



en la formacion de los estudiantes, tales como: supervision directa y personalizada para el
desarrollo de las diversas etapas practicas que la misma carrera requiere, con el objetivo de dar
seguimiento puntual, oportuno y adecuado a los casos que se atiende por parte de los estudiantes

de la carrera de psicologia.

Asi como parte de su preparacion académica, fomentar los principios y valores fundamentales de
ética y moral. Refuerza la practica de principios y valores en los profesionales de la psicologia,
contribuyendo a la sociedad guatemalteca de manera eficiente. Este centro cuenta con sala de
espera y area de secretaria, area de reuniones para doce personas, ocho cubiculos con mobiliario,

cuarto de material ludico, oficina de coordinacion, area de cocina y dos servicios sanitarios.

Las sesiones terapéuticas se llevan a cabo en el cubiculo asignado, el cual cuenta con tres sillas y
un escritorio, reloj, iluminacion adecuada y ventilador. Las calendarizacion, confirmacion y
cobro de la tarifa social de las citas, estd a cargo el area secretaria, EI ambiente de CAS es
adecuado para la atencion del paciente, cuenta con los elementos necesarios para cumplir a
cabalidad la sesién, asi como para brindarle al usuario el servicio y comodidad durante cada

sesion, cuya duracion es de 50 minutos.

1.3  Ubicacién

El Centro de Asistencia Social se encuentra ubicado en 7a avenida 3-17 zona 9. Edificio

Buonafina 3er. Nivel.



Imagen 1
Ubicacién Geografica del Centro de asistencia
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1.4 Organizacion
La organizacion de CAS estd constituida por Rectoria, Consejo Directivo y Decanatura. La
coordinacion del Centro de Asistencia Social, dirigido actualmente por la Licenciada Maria
Fernanda Ramirez, quien se encarga de organizar, planificar, designar obligaciones y
responsabilidades a su personal, y con practicantes de quinto afio de los diferentes Campus de la

Universidad Panamericana de la Facultad de Humanidades, brindando apoyo y asesoria en la

practica psicoldgica a diferentes tipos de casos.

Una secretaria, quien apoya a la coordinadora del Centro en todo lo relacionado a informacion,
papeleria, llamadas telefénicas, facturas, organizacion. Ademas se cuenta con una persona de
seguridad quien es el encargado de velar por el orden y la seguridad del personal e instalaciones;



asi como también hay una persona que se dedica a realizar todo lo concerniente a limpieza del

centro.

1.5 Organigrama

A continuacion, se presenta el Organigrama del centro de practica Centro de Asistencia Social
CAS.
Imagen No.2

Organigrama Centro de Asistencia CAS
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1.6. Vision

El Centro de Asistencia Social (CAS), tiene como vision la: Proyeccién social a la vanguardia del
desarrollo cientifico, social y humanistico de la psicologia en Guatemala. Comprometidos en el
desarrollo de la salud integral, de la sociedad guatemalteca, por medio del apoyo psicosocial y

ayuda emocional de manera eficiente, y ética.



1.7. Mision

La mision del Centro de Asistencia Social (CAS) es: Brindar asistencia social en la esfera
emocional, ofreciendo una oportunidad de acceso al campo de la psicologia, a nifios adolescentes
y adultos. Con la intencion de contribuir al bienestar integral de la sociedad guatemalteca y

mejorar asi su calidad de vida.

1.8. Programas establecidos

Revision constante y sistematica de los expedientes, por medio del cual se evalta la labor del
estudiante en cada una de las sesiones, orden de los expedientes y asi como el cumplimiento de
los requisitos de evaluacion, diagnostico y plan terapéutico. Sesiones de Capacitacion una vez por
semana en las cuales se busca preparar al estudiante para la atencion adecuada de los usuarios y
brindar una guia para la adecuada utilizacion de los formatos de seguimiento, y evaluacion

requeridos en CAS.

Discusion de casos el estudiante debia exponer uno de los casos asignados, para la evaluacion de
diagnostico y plan de tratamiento, asi como una retroalimentacion de la coordinadora y
comparieros de turno asignados. Supervision de sesiones, la coordinadora o catedratica asistente
presencia una sesion terapéutica con el practicante, para evaluar el cumplimiento de los objetivos
terapéuticos y el abordaje de la sesion con el usuario, con la finalidad de brindar

retroalimentacion al practicante de su labor.

1.9. Justificacion de la Investigacion

La importancia del tema abuso sexual infantil, es conocer como afecta en el area emocional y
psicosexual de una persona adulta, se puede observar cémo estas dos variables pueden afectar
todo el entorno de una persona desde lo emocional hasta lo sexual. Por tal razon se le brindan las

mejores estrategias al paciente, para que pueda desenvolverse de una forma adecuada, no solo en



el area personal, sino como en las relaciones interpersonales, por ejemplo, familia, comparieros

de labores, etc.



Capitulo 2

Marco Tedrico

2.1  Abuso Sexual Infantil

Como indica Galdos (2006) “es toda accion sexual que una persona adulta, hombre o mujer,
impone, sea con engafos, chantajes o fuerza a un nifio que no tiene la madurez para saber de lo
que se trata... va desde miradas, palabras, mostrar laminas, tocar o pedir ser tocado, caricias en el
cuerpo o en los genitales hasta la penetracion”. (p. 18)

La informacion sobre este tema en Guatemala aun es escasa, no solo por la culta que mantiene en
secreto las acciones de abuso y las carencia de denuncias, sino que también se carece de un
atencion especializada, herramientas y criterios que permita al pueblo estar bien informado del
tema, con el fin de que puedan realizar las denuncias correspondientes y se logre una estimacién
mas aproximada del nimero de victimas menores de edad, ya que por esta razon no se cuenta con

una estadistica certera.

Por su parte Perrone y Nannini (1997), precisan “que el abuso sexual es como una relacion de
“hechizo”, misma que incluye situaciones en las que un individuo ejerce una influencia
exagerada y abusiva sobre otro, sin que éste sea consciente de ello. (P. 19) De modo que
cualquier tipo de abuso sexual se considera como un hecho impuesto por alguien que hace poder
tanto fisico como psiquico sobre la victima, que por la edad o condiciones no comprende el

significado y consecuencias que de este hecho derivan.

Del Molino, C., (2001) define el abuso sexual como: “Cualquier forma de contacto fisico con o
sin acceso carnal con violencia o intimidaciéon y sin consentimiento), exhibicionismo (es una
categoria de abuso sexual sin contacto fisico), explotacion sexual infantil (es explotacion sexual
infantil cuando el abusador persigue un beneficio econdmico, engloba la prostitucion y la

pornografia infantil.” (P.14)



El abuso sexual a transcurrido por los afios, no importando en qué situacion, ambiente social o
cultural se encuentren, los nifios y nifias son victimas de este acto de abuso y en la mayoria de
casos nocuentan con el apoyo ni confianza para hablar sobre el abuso y mucho menos
denunciarlo, como consecuencia se van desarrollando pensamientos irracionales, los cuales se
evidencian en cambios de conducta, tanto afectiva y de relacién, cambios a nivel académico y por

su puesto en el nacleo familiar.

2.2  Sintomatologia del abuso sexual infantil

Segln Jiménez, & Alonso, (2006) “algunos de los indicadores de un abuso sexual son: dificultad
en la marcha o al sentarse, manchas en la ropa interior (sangre o flujo), mal olor no debido a falta
de higiene, infecciones genitales, picazon o escozor, enfermedades venéreas, alteraciones en el
area genital, conductas sexuales impropias de la edad, como repeticion de la escena de abuso,
verbalizaciones realizadas de forma voluntaria cuando el NNA se decide a contar la situacion de
abuso, o bien de forma involuntaria cuando comenta algun detalle relacionado con los hechos”.
(P. 23)

Se puede decir que los nifios que son abusados sexualmente tienden a ser una estadistica
alarmante ya que muchos son abusados no solamente fisico, psicolégico y sexualmente, al tema
del abuso sexual infantil no se le ha dado la importancia pertinente, tomando en cuenta que es
bastante comin y vivencial como importante para la sociedad y no se le brinda el proceso
pertinente para el dafio que este ocasiona.

2.3  Factores de riesgo del abuso sexual infantil

Del Molino, Goicoechea, & Nufiez (2001) lo describen de la siguiente manera “suman dentro de
los factores de riesgo para el maltrato infantil la falta de red de apoyo psicosocial, aislamiento
social de la familia, desempleo o pobreza, falta de reconocimientos de los derechos del nifio

como persona, Y la aceptacion social de pautas como ser el castigo fisico. (P. 13)



Con respecto a las edades de las victimas Lopez (1999) refiere que “la mayoria se encuentran en
las edades comprendidas entre los 10 y los 15 afios, es decir mientras se estan produciendo los
cambios de la pubertad, siendo esta una etapa donde las personas se encuentran mas vulnerables”.
(P. 44)

El abuso sexual, provoca consecuencias severas y dafios irreversibles con los cuales la victima
aprenderan a sobrellevarlos y vivir de una buena manera, pero tienen a haber repercusiones en
especial psicosociales, emocionales y psicosexuales. Por supuesto no se puede generalizar, cada

caso es Unico y particular, existen distintas variables que con cada victima un imparto distinto.

2.4  Deteccion del abuso sexual infantil

El abuso sexual infantil puede salir a luz cundo la victima decide contarlo ya sea a un familiar,
amigo o profesor o cuando se descubre una conducta sexual por accidente por un miembro de
familia 0 ya sea por una persona cercana de la victima como en algunos casos lo puede ser un

vecino, por ejemplo.

Segun Intebi (1998) refiere “Cuando se trata de reconocer y detectar un posible caso de ASI nos
encontramos ante obstaculos que dificultan lograr una adecuada y eficiente proteccion de las
posibles victimas. Nos topamos con mitos, con personas que piensan que el abuso sexual infantil
no es una forma de maltrato tan grave como el maltrato fisico, o que el abuso sexual es cometido

por personas extrafias a la victima”. (P. 48)

Segun refiere Echeburtda &Guerricaechevarria(2000) “hay que informar a los familiares acerca de
las posibles consecuencias psicoldgicas del maltrato en el menor (sintomas clinicos o conductas
anomalas), con el objetivo de detectarlas de forma temprana, amortiguar su impacto con un
apoyo emocional adecuado y buscar ayuda profesional en los casos precisos. Conviene también
indicarles la necesidad de una escucha activa y respetuosa ante las confidencias habidas (dar
crédito a lo sucedido) y sefialarles el tipo de conductas apropiadas con el menor para facilitar su

recuperacion emocional. (P. 472)



El abuso sexual la mayoria delas ocasiones no esrevelado, por temor, cultura o presion familiar, y
en casos particulares las victimas no presentan manifestaciones de ser abusados. En cuanto se
trata de conocer y detectar un posible abuso, pueden acontecer obstaculos que dificultan la

adecuada y eficiente proteccion de las victimas.

2.5 Consecuencias emocionales del Abuso Sexual Infantil

Daigneault, Hébert &Tourigny, (2006)indican “Mediante la disociacion, las emociones se
separan del recuerdo de lo ocurrido: el nifio no niega la agresion, pero se muestra incapaz de
sentir malestar o, en todo caso, lo atribuye a una causa distinta. En otras ocasiones, la victima
niega incluso la existencia de lo sucedido (negacién total) o rebaja su importancia o gravedad
(negacidn parcial) y actia como si nada hubiera ocurrido. Esta respuesta se encuentra claramente
influida por la reaccién del entorno ante el descubrimiento del abuso y se acentta en funcion de

las consecuencias que de ello se hayan derivado”. (P. 477)

Algunos nifios abusados sexualmente, se les hace dificil expresar sus sentimientos después del
abuso, ya que sus emociones quedan afectadas por lo que es necesario, el apoyo de sus padres
para que recuperen la confianza, las secuelas emocionales son realmente las primeras en salir al

descubierto después de sufrir un abuso.

Para Intebi (1998) “Uno de los traumas Psiquicos méas intensos que la autora comparade los
efectos del abuso con los de un balazo en el apartado psiquico ya que este produce graves heridas
en el tejido emocional y esto hace que no sea posible predecir como cicatrizara. El psiquismo y
cudles seran las secuelas (P. 30). El abuso sexual tiene efectos emocionales tanto a corto plazo
como a largo plazo ya que tienden a no expresar sus emociones, si el abuso sexual perdura en el
tiempo y las emociones no llegan a estabilizarse, tienden a producirse consecuencias psicologicas

como en las actividades cotidianas.
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2.6 Consecuencias a corto plazo del abuso sexual infantil

Jiménez & Alonso(2006) dividen las consecuencias a corto plazo de la siguiente manera “siendo
las primeras los efectos que se dan hasta 2 afios después del suceso, las cuales segin estos autores
son: desconfianza, miedo y hostilidad hacia el agresor y/o hacia la unidad familiar, sentimientos
de culpa, vergienza, baja autoestima, autoestima negativa, sentimientos de inadecuacion y de
estigmatizacion, trastornos depresivos por ansiedad, trastorno por estrés postraumatico (TEPT),
conductas y juego sexualizados, exceso de curiosidad sexual, problemas escolares (disminucion

del rendimiento escolar, dificultades relacionales). (P. 31)

Los nifios y nifias que sufren abuso sexual llegan a sufrir consecuencias a corto plazo, como las
relaciones psicosociales y tienen en ocasiones dificultades para aprender junto a los graves
problemas en el desajuste sexual. Las consecuencias de cada caso son diferentes dependiendo si

el abusador es un familiar, un extrafio u otro nifio mayor que él o ella.

2.7 Consecuencias a largo plazo de abuso sexual infantil

Los autores Jiménez &Alonso (2006) refieren la lista de los “efectos a largo plazo estaria
conformada por: alteraciones afectivas de signo depresivo y trastorno por ansiedad, baja
autoestima, locus de control externo, alteraciones y problemas relacionales tanto intrafamiliares
como extrafamiliares, conductas antisociales, fracaso escolar, alteraciones en la conducta sexual,

hipersexualidad, aversion al sexo, agresividad, etc.” (p. 31)

Otras consecuencias que repercuten en los nifios y adolescentes que sufrieron un abuso, es miedo
ante la relacion social con individuos del sexo opuesto y también con respecto al acto sexual, por
la falta de placer, promiscuidad, tendencia a la prostitucion o problemas sexuales. Ya que el
haber sufrido un abuso sexual en la infancia es uno de los factores que intervienen en el
desarrollo de posibles disfunciones sexuales, en especial en relacion con el orgasmo y el deseo

sexual.
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2.8  Consecuencias psicosexuales del abuso sexual infantil

Freud (1896), elabor6 una hipoétesis revolucionaria que se conocidé como “teoria de la seduccion
sexual infantil”. Esta investigacion desencadeno encendidas polémicas por las consecuencias para
la vida sexual de los nifios, las implicancias para el funcionamiento afectivo al interior de
familias y grupos de socializacién y suspicacias acerca de las intenciones del comportamiento de
adultos y pequenos.” (p. 84)El abuso sexual tiene como causa primaria problemas en las
relaciones sexuales en la adultez, desencadenado una serie de dificultades con parejas de sexo

opuesto.

Baita, & Moreno(2015), refiere que “La diferencia entre los eventos traumaticos Unicos y el
trauma prolongado, refiere que los primeros se dan solo una vez y pueden ocurrir en cualquier
circunstancia muestra que los traumas y prolongado solo pueden llegar a ocurrir en situaciones
especificas de cautividad.” (p. 24)Los eventos donde ocurre el abuso sexual, pueden ser en
diversas circunstancias. Las secuelas traumaticas pueden ser por un solo hecho o en varias
ocasiones teniendo como consecuencias traumas, a largo plazo y tener consecuencias que afecta

la integridad de la persona.
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Capitulo 3

Marco Metodologico

3.1 Planteamiento del problema

A raiz de la problematica que viven los nifios y nifias abusadas sexualmente, se debe considerar
como una problematica nacional que afecta no solo a las personas abusadas sino a toda una
sociedad, para prevenir y erradicar esta problematica debe tomar las medidas pertinentes.De
acuerdo a las investigaciones realizadas sobre el impacto que sufren las personas abusadas
podemos decir que son diferentes organismos que protegen la integridad del menor abusado, dan
a conocer algunos efectos del abuso sexual tomando desde el impacto del abuso sexual y para el

tratamiento.

Entonces se puede decir que la cifra en estos afios no era tan alarmante como ahora ya que, en la
actualidad, hay mas personas que sufren abuso ya sea fisica o psicoldgica y sexualmente que
conlleva a consecuencias muy graves que en ocasiones no son tratadas por el silencio que las
personas por alguna motivo no dicen, si no la suma de las personas afectadas fuera mayor

todavia.

Muchas de las personas que sufren abuso sexual infantil, llegan de adultos teniendo secuelas
irreparables, en el area sexual teniendo disfunciones, o ya sea un impacto en sus relaciones no
pudiendo establecer una relacion seria, también tomando en cuenta cuando la situacion la han
venido callando desde muchos afios; aunque solo hubiera pasado una vez las consecuencias

pueden surgir a mayor escala a si afectando su estado emocional.

13



3.2  Pregunta de investigacion

¢Cuales fueron las repercusiones emocionales y psicosexuales del abuso sexual infantil en un

paciente de 72 afios del Centro de Asistencia Social?

3.3  Objetivo General

Identificar las repercusiones emocionales y psicosexuales del abuso sexual infantil en un paciente

de 72 afos atendido en el Centro de Asistencia Social.

3.4  Objetivos Especificos

e Analizar qué tipo de trastorno presentd el paciente
e Describir como el abuso sexual infantil repercutio en la expresion emocional del paciente.

e Analizar como el abuso sexual afecto el desarrollo psicosexual del paciente.

3.5  Alcancesy limites

3.5.1 Alcances

La creacion de un plan de tratamiento orientado a la necesidad individual delpaciente. Observar
cambios significativos en la vida del usuario, dichos cambios con los cuales logro alcanzar una

mejor calidad de vida.

3.5.2 Limites

En la practica supervisada uno de los problemas mas recurrentes fue el poco compromiso

mostrado por algunos usuarios, ya que faltaban constantemente a las sesiones terapéuticas, lo que

14



dificultaba los avances en el proceso de evaluacion y plan terapéutico. Los horarios poco
flexibles, por lo que, si el usuario no puede asistir a la hora asignada o tiene algun contra tiempo,
se reprograma la cita para otro dia u horario lo que dificulta el seguimiento con el usuario, ya que
se debe esperar a la siguiente semana para su atencién. No lograr el abordaje con el paciente y
abuso sexual en la infancia como las secuelas que produjo en la vida adulta por la falta de tiempo

en el proceso psicoldgico.

3.6 Metodologia

Esta investigacion se realizé por medio del método cualitativo, siendo parte de la asignatura de
Sistematizacion de Préactica Profesional Dirigida, del quinto afio de la Licenciatura en Psicologia
Clinica y Consejeria Social. Dicha investigacién cualitativa se fundamenta en el estudio de caso

que se presenta en el siguiente capitulo.
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Capitulo 4

Presentacion de Resultados

4.1 Sistematizacion de estudio de caso

Datos Generales

Nombre: J.L.G.

Sexo: Masculino

Fecha de nacimiento: 23 de diciembre 1,945.
Edad: 72 afos

Estado Civil: Soltero

Profesion: Bombero Profesional

Ocupacion y lugar de trabajo:

Religion: Evangélico Cristiano.

4.1.2 Motivo de Consulta

El paciente refiere “Me queria desahogar de mis problemas “(sic)

4.1.3. Historia del problema actual

El paciente refiere que vive solo y que no tiene familia en Guatemala, actualmente una sobrina
vive a pocas casas donde él vive, ya que sus familiares se encuentran en Estados Unidos y por lo
consiguiente la casa era muy grande para €l, por lo que decide alquilar el segundo nivel, hace 6
meses llegé una madre soltera de 22 afios y su hijo de 3 afios, a lo cual él paciente refiere “me
enamoré, le llam6 mucho la atencién “tiene un cuerpo muy bonito me cambio la vida “ (sic)..
Comenta que hace 5 meses intentd tener relaciones sexuales con la inquilina pero no tuvo

ereccion y esto causé conflicto con el mismo, en otra ocasién mas, vuelve a suceder lo mismo.
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Factores precipitantes: desde que llego la inquilina el paciente ha mostrado intranquilidad, ya que
la madre lo llama para preguntarle que estd sucediendo por qué no ha enviado el monto de la
renta mensual aloque el paciente niega todo, ha hablado con la inquilina que necesita que le

pague los meses de atraso.

Comenta que él esta pendiente a la hora que sale y entra; le provoca ansiedad al no saber nada de
la inquilina, en ocasiones se siente solo cuando ella no esta, el paciente ha referido que necesita
verla y que por eso le paga Q.800.00quetzales mensuales, para que le de comida los tres tiempos.
El humor se ha visto variado, ella hace cosas que €l no le agrada y esto le causa en enojo. En lo
sexual se siente frustrado ya que no ha podido tener unaereccion, su economia se ha visto
afectada por los gastos en la inquilina, ya que le exige constantemente cosas, incluso se ha visto
afectado con bajo peso. Sinembargo, los pensamientos le han cambiado, ahora le gustaria tener

una familia ha pensado en tener un hijo.

4.1.4 Historia clinica

Refiere que la madre no tuvo ninguna complicacion a la hora del parto y ningn problema en la
evolucion de su embarazo nacio a la fecha indicada. Comenta que era un nifio alegre le gustaba
jugar con sus amigos no recuerda a qué edad comenz6 a estudiar, le gustaba perseguir a las nifias

en ocasiones les pegaba a sus comparieros.

Con dificultad refirio, que, a la edad de 7 afios, debido a que su madre trabajaba de lavar ropa
ajena para mantenerlos, lo envid a dejar una ropa al duefio, quien le indico que ingresara a la casa
y abuso de él sexualmente, no volvioé a ocurrir, pero asume que este sea el motivo del por qué no
ha tenido relaciones duraderas, ni ha formalizado, ya que presenta dificultades de relacion

interpersonal.
El paciente refiere queen esta etapa no tuvo muchos amigos ya que desde muy joven le toco
trabajar a los 13 afios y esto hizo que no compartiera mucho tiempo con novias y amistades,

recuerda que sus padres eran muy estrictos y le ensefiaron hacer un joven independiente y
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trabajador.

A los 22 afios comenzo a trabajar en los bomberos, institucion de la cual fue jubilado, luego
decide irse a los Estados Unidos con sus padres vive 10 afios en ese pais y trabajo en limpieza en
oficinas, luego comenta que hacia mucho frio y se enferma de los huesos lo cual decide regresar a
Guatemala y desde entonces vive solo no tuvo en este trascurso una relacion duradera con

ninguna mujer.

Luego de una fallida relacién, normalmente frecuentaba burdeles y sexo servidoras, ya que en
ocasiones hubo contagio de enfermedades venéreas y hasta que acontecio el VIH, por esta razén
se abstuvo de tener relaciones sexuales por 20 afios, hasta que inici6 una relacién con la sobrina,
ya que él le apoyaba econémicamente en sus estudios a cambio de sexo, teniendo el paciente 40
afios y la sobrina 15 afos, luego de un acontecimiento en el cual la sobrina queda embazada,
buscan el medio para realizar un aborto y terminar con esta situacion, que para él era de riesgo

legalmente.

Por tal razon el paciente cree que se le dificulta hacer amigos facil mente, tiende a no ser tan
social, pero si tiene amigos de donde trabajo de bombero, y ain se reinen a conversar, comenta
que le gusta bailar marimba en ocasiones asiste a un centro comercial donde hay marimba en

vivo, comenta que no presento problemas con la autoridad, siendo muy responsable.

En la actualidad tiene relaciones sexuales una vez por semana con la inquilina, hace mencion que
sube al cuarto de ella a revisar la ropa interior usada para poder excitarse y se masturba, sin
embargo,ha tenido problemas de ereccion, fue a visitar al urélogo y le recetd Viagra para poder
tener una ereccion con eyaculacion, que hasta la fecha no la ha tenido, aproximadamente tiene3
encuentros de intimidad con ella. Pero cabe mencionar que es a cambio de dinero hicieron un
trato él le dara una cantidad de Q.800.00 quetzales al mes a cambio de tener relaciones intimas

con ella.
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4.1.5 Historia familiar Genograma

Imagen No. 3

Genograma Familiar
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Fuente: Elaboracion propia, abril 2017

Estructura familiar: Actualmente la madre quien vivia en Estados Unidos con una hija fallece, el
padre murié a la edad de 67 afios y comenta que tuvo buena relacion con €l, aunque fue estricto
no lo recuerda con pensamientos malos, tiene un hermano mayor con el cual no se lleva bien, y
tiene 4 afios de no hablarle, comenta que la relacion siempre ha sido mala desde pequefios. Hace
referencia que su mama actualmente tiene cancer, el indica que se siente en ocasiones triste pero
a su vez sabe que esta en tratamiento y que ella no esta sola ya que la hermana esta a su lado para

lo que pueda ofrecerse, él tiene comunicacién constante y de armonia con ellas.
En referencia al abuso sexual que sufrio a la edad de 7 afios, no fue revelado a nadie, ya que el

paciente decide guardar el secreto y no hasta que en esta ocasion decide revelarlo por primera

vez, asumiendo que esta es la razén por la cual a lo largo de su vida presento tantas dificultades
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emocionales como sexuales y ahora que su vida a dado un giro y se ha enamorado, segun lo
indica, y quiere formalizar con la inquilina, pues no puede complacerla sexualmente por la

disfuncion eréctil.

Antecedentes Familiares

El paciente actualmente vive en la misma casa con A. la inquilina ella tiene un hijo de 3 afios, lo
cual con ella lleva una relacion informal, €l la cela y controla, con el nifio no se lleva bien ya que
no le gusta que sea desordenado y no tenga buenos modales, él vive solo en el primer nivel no

tiene hijos ni esposa.

Especificar cualquier antecedente familiar relacionado con problemas mentales: No refiere.

4.1.6Examen Mental

El paciente mantiene un estado de vigilia adecuado, con concentracion. Su complexion es abierta,
es morena, tiene un adecuado peso, su estatura es alta; higiene y arreglo personal adecuados;
mantiene contacto visual, su postura es relajada. Con actitud colaboradora y amable. Sus
movimientos son congruentes con la situacion, no se observa dificultad. Muestra expresion facial
congruente con el relato, expresivo, habla fluida e infantil, con volumen de voz medio, puede
repetir sin dificultad frases y conceptos. Mantiene atencion constante, satisfactoria y con
capacidad para concentrarse, pero le afecta el hecho de no saber qué hacer, con respecto a la
relacion informal que mantiene con su inquilina de 22, ya que le provoca ansiedad y miedo el

pensar en formalizar con ella y el tener una familia.
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4.1.7 Pruebas aplicadas(cualitativos)

Tabla No. 1

Pruebas Aplicadas

Prueba aplicada fecha de aplicacion
ARBOL 28-04-2017
PERSONA BAJO LA LLUVIA 28-04-2017
FAMILIA 5-5-2017
WHODAS 5-5-2017
CAQ 12-5-2017  19-5-2017
TEST DE CREENCIAS DE ELLIS 2-6-2017

Fuente: Elaboracion propia, marzo 2017.

4.1.7.1 Test de la familia

En esta prueba muestra pulsiones poderosas, violencia, timidez, inhibicién de los intentos vive
apegado a las reglas y también puede indicar rasgos de caracter obsesivo intentos primordiales de
conservacion de la vida, se puede asociar con depresion y apatia. Lo concreto, lo sélido se
relaciona en general con la expansion imaginativa es la religion de los sofiadores actual del
paciente puede relacionarse con metas del futuro presenta inseguridad, retraimiento existe una
comunicacion con los miembros de su familia aislados socialmente niega los problemas, no
quiere enfrentar el mundo no querer oir cosas del exterior refleja sentimientos de angustia

impulsividad, ansiedad relacionada con su cuerpo.
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4.1.7.2 Test del arbol

En esta prueba se observa espiritual en el sentido amplio representa el pasado del YO, que se
encamina hacia lo que fue, siente delicadeza o debilidad en energia impersonalidad al contacto
con la realidad se denota una energia o brutalidad por la situacién actual el paciente muestra
inseguridad exceso de sensibilidad, identificacion con el ambiente, humor variable en ocasiones
sefiala terquedad obstinacion o impertinencia, orgullo variedad o deseo de superacion del
sentimiento o inferioridad denota frustracion, siente falta de apoyo de estabilidad. Sintomas y
signos de un trauma intimo, muestra un tipo de fantasia; vanidad en ocasiones que esta algo

incompleto, solucidn de falta de indecision.

4.1.7.3 Test persona bajo la lluvia

En esta prueba se muestra sensacion de encierro o incomodidad, sencillez, introversion,
humildad, falta de vitalidad, economia, ahorro, representa el pasado, lo inconsciente y lo
materno, lo primario, muestra en ocasiones que se encierra a si mismo, pesimismo, debilidad
depresion, fatiga, el paciente denota una pérdida de contacto con la realidad, hundimiento,
tendencia agresividad, representa laguna de bloqueos, se siente amenazado por el entorno, no
tiene libertad para actuar, direccion hacia al pasado, mantiene conflictos, sin resolver a su vez
dispuesto a enfrentar alto monto de ansiedad. Falta de defensas, negacion de si mismo o del

mundo retraimiento. Amargura, desaliento tristeza, resignacion, falta de confianza en si mismo.

4.1.7.4 Resultado Whodas

Los resultados obtenidos en dicha prueba muestran una decadencia entre relacion con las
personas, asi mismo un notorio déficit en actividades de la vida diaria teniendo dificultad alguna
para realizar tareas no complejas. Por Gltimo, no menos importante, con un puntaje presenta
complicaciones de comprension y comunicacion con el exterior y una incapacidad para

movilizarse en su entorno. Segun la prueba no presenta problemas significativos
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4.1.7.5 Resultado C.A.Q

A nivel de la estructura basica de la personalidad , el paciente muestra preocupacion por la salud,
los desarreglos y las fusiones corporales , insatisfecho de la vida, acoge pensamientos
autodestructivos, incansable busca excitacion, acepta riesgos intenta lo nuevo el paciente muestra
tenso desmafiado manejando alguna situacion perturbable suefios molestos preocupado, sin
energia para actuar, sentimientos de culpabilidad, evita contactos interpersonales no se haya
confortable con los demas, en ocasiones cree que lo maltratan o espia sensato no le gusta
implicarse en lo legal o romper algunas normas, no le ofenden las criticas, antisocial a si mismo o
en otros con impulsos repentinos o incontrolados se aleja de la realidad, le molestan ideas
repetitivas insistentes o habitos compulsivos, timido pierde su aplomo, pensamientos de

inferioridad.

4.1.7.6 Creencias de Ellis

El paciente muestra un mayor grado de conformidad, con la idea auto limitadora de que debe ser
indefectiblemente competente y casi perfecto en todo lo que emprende, de igual manera que
ciertas personas son malas, viles y perversas deberian ser castigadas, el paciente tiene la creencia

de que es horrible cuando las cosas no van como a uno le gustaria que fueran.

Los acontecimientos externos son la causa de la mayoria de las limitadoras de que los
acontecimientos externos son la causa de la mayoria de las desgracias de la humanidad la gente
simplemente reacciona segin como los acontecimientos inciden en sus emociones es mayor su
conformidad con la idea auto limitadora que se necesita contar con algo mas grande y mas fuerte

que un mismo el pasado tiene gran influencia en la determinacion del presente.

4.1.8Diagndstico
V62.82 (260.0) Problemas de fases de la vida

23



Esta categoria se debe utilizar cuando el problema de adaptacion a una transicion en el ciclo de la
vida (una fase de desarrollo determinada) es el objeto de la atencion clinica o tiene algin impacto
sobre el tratamiento o el pronostico del individuo. Entre los ejemplos de estas transiciones
podemos citar el inicio o el final de la etapa escolar, abandonar el control paterno, casarse,
empezar una nueva carrera profesional, tener un hijo, adaptarse al “nido vacio” cuando los hijos

se van y jubilarse.

302.72 (f52.21) Trastorno Eréctil de por vida, Moderado

A. Por lo menos se tiene que experimentar uno de los tres sintomas siguientes en casi todas o
todas las ocasiones (aproximadamente 75%-100%) de la actividad sexual en pareja (en
situaciones y contextos concretos o, si es generalizada, en todos los contextos)
1. Dificultad marcada para conseguir una ereccion durante la actividad sexual.
2. Dificultad marcada para mantener la ereccién hasta finalizar la actividad sexual.
3. Reduccion marcada de la rigidez de la ereccion.
B.Los sintomas del Criterio A han persistido durante unos seis meses como minimo.
C.Los sintomas del Criterio A provocan un malestar clinicamente significativo en el
individuo.
D.La disfunciénn sexual no se explica mejor por un trastorno mental no sexual o como
consecuencia de una alteracion grave de la relacion u otros factores estresantes
significativos y no se puede atribuir a los efectos de una sustancia/medicacion o a otra

afeccion médica.
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4.1.9 Tratamiento

Tabla No. 2

Plan de tratamiento

habilidades sociales.

Problema o o Observaciones y
Clinico Objetivo Técnicas duracion RECUFSOS
Alcanzar la Se utilizard diversas Estas técnicas se
aceptacion de esta | técnicas de terapia impartiran durante
etapa de la vida, y | ocupacional para el 5 sesiones, las Computadora y
asi encontrar alcance de este cuales pueden presentacion.
Problemas | propdsito y objetivo, asi como aplicarse segun la
de la fase de | plenitud. técnicas de evolucién del
la vida entrenamiento en usuario.

Pensamiento

Modificacion de

Se instruird en auto

Esta técnica se

Hojas de Papel.

S conductas por instruccion en las utilizara en tres Léapiz
Irracionales | medio de una auto | sesiones, dejando sesiones.
instruccion. tareas para casa y
evaluando
semanalmente.
Se realizaran Estas actividades
Fortalecer los o o
o ejercicios del manual | se realizaran en
) sentimientos de: . )
Baja ) de 200 tareas de clinica y se dejaran
) confianza, respeto y ]
Autoestima » ] terapia breve. tareas en casa,
aceptacion de si
) durante cuatro
mismo. ]
sesiones.
Abuso Disminuir el Se realizara técnica Durante dos Cuentos que
sexual en la | malestar que supresora e sesiones se curan
infancia produjo el abuso integradora de Gestalt | realizaran estas
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sexual en la técnicas

infancia.

Fuente: Elaboracion propia, agosto 2017

4.2 Analisis de resultados

Con base en la informacion recolectada durante el proceso de terapéutico se puede inferir que el
paciente es esta atravesando la crisis de la tercera edad, por lo que esta evaluando los logros
alcanzados durante su vida y afrontando cambios mentales y fisiolgicos que esta fase conlleva.
El cambio que le causa mayor malestar clinico es la difusion eréctil de la que sufre, y que lo ha
relacionado al abuso sexual que sufrié en la nifiez, y esto repercute en no poder mantener
relaciones sexuales, por lo que a un inicio se automedicaba probando con diferentes dosis sin

supervision médica.

Presenta pensamientos repetitivos con respecto a su desempefio sexual, segun refiere esta
situacion ha perjudicado su autoestima y se ha convertido en una prioridad. Se inicid esta
preocupacion por la relacion que mantiene con su inquilina de 24 afos, la cual acepto mantener

relaciones sexuales con el usuario a cambio de una remuneracién econémica.
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Conclusiones

Dentro las repercusiones emocionales y psicosexuales que puede vivir una persona que ha
padecido abuso sexual durante su infancia, son: inseguridad, afecto aplanado, amargura, apatia,
problemas en sus relaciones amorosas, el paciente para satisfacer sus necesidades sexuales
buscaba sexoservidoras teniendo a lo largo de su vida problemas de salud a causa de esto

(enfermedades de trasmision sexual).

De acuerdo con los resultados de las pruebas realizadas en este trabajo de investigacion, se logra
identificar que el abuso sexual sufrido dentro la infancia llego a tener secuelas emocionales
durante la adolescencia y adultez. EI cliente muestra una gran necesidad afectiva y se le
haceimposible sostener relaciones duraderas. Estudios demuestran que, aunque el abuso sexual

llegara a ocurrir en una sola ocasion, las secuelas Ilegan hacer a largo plazo.

Durante la adultez las repercusiones del abuso sexual llegan hacer de caracter emocional y
psicosexual, teniendo problemas para establecervinculos sanos con el sexo opuesto, disfunciones
sexuales, puede presentar necesidades de afecto como formar una familia y tener hijos. Estudios
demuestran que el abuso sexual infantil afecta la mayoria de veces a mujeres actualmente es de

igual manera en hombres.
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Recomendaciones

Se hace necesario trabajar con la autoestima del paciente, técnicas cognitivas para cambiar ideas
irracionales y ayudar a que pueda expresar sus emociones de igual manera dando psicoeducacion

sobre las consecuencias de no tener sexo seguro, técnicas de relajacion para controlar el enojo.

Es de suma importancia que el paciente pueda establecer comunicacion con familiares, para que
no se sienta solo, involucrarse en actividades para sacarlo de su zona de confort, y a si no tener su

enfoque una sola persona, dar estrategias ocupar su mente en actividades donde sea Util.
Se debe dar psicoeducacion sobre la fase de vida que esta atravesando, fortalecer su confianza y

sus redes de apoyo sentirse til, hacer actividades dentro del hogar en horas establecidas a si

lograr que puede ocupar su mente.
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Anexo 1
Tabla de Variable

Nombre completo: Karen Paola Gonzéalez Lopez

Titulo de la sistematizacion: “Repercusiones emocionales y psicosexuales por abuso sexual

infantil en un paciente de 72 afos, atendido en el Centro de Asistencia Social - CAS-¢

Carrera: Licenciatura en Psicologia Clinica Social

Probleméti | Variable de | Sub temas de la | Pregunta de Objetivo | Objetivos
ca Estudio variable de investigacion General | especificos
(Temaa estudio
investigar)
Baja Abuso Repercusione | ¢Cuales fueron | Identificar Analizar
autoestima. sexual S las lasrepercusi qué tipo de
infantil emocionales | repercusiones | ones trastorno
del abuso emocionalesy | emocionale presentaba

Ideas sexual psicosexuales | sy el paciente.

irracionales infantil. del abuso psicosexual

sobre si sexual infantil | es del abuso Describir

mismo. en un paciente | sexual como el
de 72 del infantil en abuso
Centro de un paciente sexual

Dificultad Asistencia de 72 afios infantil

para Social? atendido en repercutié

establecer el Centro de en la

relaciones Asistencia expresion

afectivas. Social. emocional

del
paciente.
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Repercusione 3. Analizar

spsicosexuale como el

s del abuso abuso

sexual sexual

infantil. repercutio
el

Repercusione desarrollo

salargo psicosexua

plazo del | del

abuso sexual paciente.

infantil.

33




