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Resumen

Se realiz6 una investigacion sobre el abuso sexual infantil en Guatemala, el primer capitulo, trata
sobre la Asociacion Buckner, que se dedica a gestionar un programa de acogimiento familiar en
Guatemala que coloca a los nifios que no pueden vivir con sus padres en hogares amorosos
temporales, asi mismo protege a los nifios, nifias y jovenes del maltrato familiar, abuso sexual y

economia insuficiente, brindandoles apoyo escolar y una casa sustituta.

En el segundo capitulo, se da a conocer sobre el abuso sexual que es la violacion, que consiste en
forzar a una persona a tener relaciones sexuales contra su voluntad, se enfoca la problematica en
el pais, donde se describe el nimero de casos que se han presentado en los afios anteriores y de

este afio, donde se puede observar una tasa alta de abusos infantiles que se presenta en el pais.

Asi mismo se hace referencia sobre las consecuencias que trae en el nifio, nifia y adolescente
entre ellas: preocuocupacion, ansiedad, baja autoestima, depresién entre otras y las consecuencias
a largo plazo: dificultad para relacionarse con los demas, embarazos, fobias sexuales,
alcoholismo, consumo de drogas e incluso el suicidio. En el capitulo tres, se trata sobre los
diferentes métodos que se utilizaron en el caso tratado en la Practica Profesional Dirigida, donde
se utilizaron técnicas como: cognitivo conductual, logoterapia, pruebas psicoldgicas entre ellas
test de la figura humana, de la familia, del arbol, test de la persona bajo la lluvia, que fueron
instrumentos que aportaron informacion acerca de la problematica de la paciente. La poblacion

que se atendid fueron nifias, jovenes adolescentes y adultos.

En el capitulo cuatro se expone el andlisis de resultados del tema investigado dando a conocer
que es una problematica que afecta tanto adultos de ambos sexos como a nifios, nifias y
adolescentes, afectandoles de manera emocional, cognitivo y conductual. Dando a conocer los
incrementos que cada afio son diferentes y la carencia de informacion que muchas veces se tiene

sobre este tema debido al desconocimiento y la falta de importancia acerca de este tema.



Introduccion

La presente investigacion trata sobre el abuso sexual en la nifiez esta inquietud surgio, debido a
un caso llevado en la Practica Profesional Supervisada, cuyo objetivo es llegar a conocer el
porqué del incremento de abuso sexual infantil en Guatemala. Donde se explor6 que es el abuso

sexual, los factores que existen, que influyen y las consecuencias negativas que deja en el nifio/a.

Asi mismo se presenta, como a través de los afios transcurridos esta problematica afecta a la

sociedad y es un problema universal.

Se da a conocer que el abusador no siempre es una persona ajena al nifio/a, puede ser de la
misma familia. Esto conlleva una problematica mayor, ya que la confianza y el lazo familiar
afectaran a la victima como a los demas familiares. Se muestra las secuelas a nivel emocional y
conductual, asi mismo mostrando diferentes abusos que pueden haber y como el abusador se
gana la confianza de la familia y del nifio/a. En Guatemala esta problematica va creciendo
llevando a la nifiez a madurar rapidamente. Los factores del porqué ocurre el abuso sexual son
bastantes entre ella lo cultural, la falta de conocimiento, machismo, la economia, la pobre

legislacion y la falta de atencion.

También se da a conocer el Marco Legal guatemalteco sobre el abuso sexual, los derechos de los
menores y la pena que da al abusador. Por ultimo se presentan los diferentes abordajes
terapéuticos a nivel individual, familiar e institucional, donde se utilizan diferentes enfoques que
ayudaran en el proceso de ayuda al nifio/a entre ellos cognitivo conductual, logoterapia y terapia
sistémica, que dependera de la gravedad de la problematica, como lo vea y como lo perciba el
nifio o nifia, realizando una combinacion de terapias para ayudar y fortalecer a la persona

afectada.



Capitulo 1

Marco de Referencia

1.1 Datos de la Organizacion

La Practica Profesional Dirigida se realizé en la Asociacion Buckner, que se encuentra ubicada
en manzana G, lote 15, Sector B3, zona 8 de Mixco, Ciudad San Cristobal, 13-48 quinta calle A
Hogar de Marta Maria y Albergue 5ta. Calle "B" 14-10 manzana "H" lote 9 sec. B-2, z8 de
Mixco Ciudad San Cristdbal.

1.2 Funciones de la organizacion

Organizacion en Guatemala que busca mantener la familia unida, gestiona un programa de
acogimiento familiar en Guatemala que coloca a los nifios que no pueden vivir con sus padres en
hogares amorosos temporales. También gestiona centros residenciales que permiten a los nifios
de crianza, quienes viven con otros nifios en las estructuras de tipo familiar que estan disefiados
para atender a los nifios en el hogar de la familia sin relacion. Centros de transformacion de la
comunidad) — Jocotenango, San José pinula y EI Cerrito: Centros Esperanza Familia se centran
en mejorar la vida de los individuos y las familias en tres comunidades de extrema pobreza con

un enfoque de ministerio integral a través de los siguientes servicios basicos.

Intervencion familiar: Moderado a los servicios intensivos proporcionados a las familias que
sufren o estdn en riesgo de abuso, negligencia, dependencia del bienestar, comportamiento
delictivo u otros problemas. Los trabajadores sociales proporcionan el manejo de casos para
desarrollar un plan individual de la familia para hacer frente a las necesidades especificas de las
familias en situacion de riesgo y resolver las cuestiones que les permitan avanzar hacia la

autosuficiencia.



Servicios médicos - dentales: Incluye Clinicas de Salud, centros operados por Buckner que
proporcionan servicios basicos de salud. Asi como un programa de intervencion contra el VIH /

SIDA, incluyendo el manejo de casos, servicios médicos y de ayuda humanitaria.

Familia - Vida Educacion: Formacion especializada que ofrece a los nifios y las familias para
mejorar personal y / o bienestar de la familia, incluida la crianza de los hijos, nutricion, higiene y

alfabetizacion clases.

Ministerio Evangélico: Adultos conexion con los nifios en situacion de riesgo, proporcionando el
desarrollo basado en la fe de caracteres, una influencia positiva y un fuerte modelo de conducta a
través del contacto regular en grupo y los ajustes individuales. Formacion Profesional:
Programacion que provee habilidades de trabajo / capacitacion tecnoldgica, apoyo educativo y
capacitacion para el desarrollo de caracteres basado en la fe. Centro de Defensa del Nifio de las
victimas de abuso sexual y la trata, la ONG Buckner Guatemala, en colaboracién con la Mision
Internacional de Justicia, se ha desarrollado un programa de apoyo a las victimas del abuso y el

trafico sexual.

1.3 Tipo de poblacién que se atiende

Esta orientado a servir a nifios, nifias y adolescentes en estado de vulnerabilidad y proteccion, asi

como a familias en pobreza y pobreza extrema.
1.4 Vision

Ser una institucion de proteccion, prevencion y desarrollo integral que promueva los derechos de

nifias, nifios, adolescentes y familias en Guatemala en estado de vulnerabilidad.



1.5 Mision

A través de programas de proteccion, prevencion y desarrollo integral, que se basan en la
solidaridad. El liderazgo positivo; Buckner Guatemala facilita las herramientas necesarias a
nifas, nifos, adolescentes y familias con el fin de restituir, promover sus derechos y mejorar su

calidad de vida.

1.6 Organigrama

A continuacion se presenta el organigrama de la Institucion Buckner de Guatemala:

Imagen 1

Organigrama

Buckner Guateamala
Buckner Guatemala director ejecutivo
Amed Banfelt
Junta directiva Guatemala
Director del programa Roberto Secretaria Direccion
Tejada

Coordinador del area medica

| | | I

Director area alternativa .
Directora de area de

de proteccion Lic. Carlos . : : :
P Hel;‘[andlez Director de area de proteccion desarrollo y asistencia Amﬂcf‘ deddesanollo
y fortalecimiento familiar o humanitaria Ing. Andres At ;:nr: %;Iea_
comunitario Roberto Tejada Ruiz AGMINISIFLVe fnanciera
Magda Castillo
Directoras de familias
sustitutas
Asistente de e
: Auxiliar de recursoso
Director CDI desarrollo Humanos

Fuente: Elaboracion propia.



1.7 Planteamiento del problema

En Guatemala, la infancia y la adolescencia es un grupo de ciudadanos con un alto grado de
vulnerabilidad, siendo expuestos a muchas situaciones de abuso tanto a nivel familiar, como

social y laboral.

En esta investigacion, el tema del abuso sexual es lo que genera la inquietud de dicho abordaje de
indagar sobre la temética, ya que se ha observado tanto a nivel de Préctica Profesional
Supervisada como por las estadisticas dadas por los centros operadores de justicia, que cada dia
se incrementan, los casos de abuso sexual infantil; esto afecta de diferentes formas a los nifios,
nifias y adolescentes. Presentando sentimientos negativos entre ellos: miedo, culpa,

desvalorizacion, baja autoestima e incluso en ocasiones auto agresiones.

Explorando las causas de esas incidencias, se originan por diferentes factores: entre ellos el abuso
de poder en diferentes ambitos, lo sociocultural, amenazas por el abusador y descuido de los
padres, patrones de crianza, lo cual genera un pronéstico desfavorable en los nifios y nifias

victimas de ese tipo de abuso.

Las consecuencias pueden ser trastornos emocionales, trastornos de identidad sexual y trastornos
de animo, por lo que es importante tomar acciones en cuanto a la importancia que reciban ayuda
psicoldgica, charlas psico-educativas, talleres de autoestima y charlas de inteligencia emocional,

para ayudar a los nifios y nifias que se ha visto afectados.

Por lo anterior descrito se genera la siguiente interrogante de investigacion: ;Por qué se han

incrementado los casos de abuso sexual infantil en Guatemala?



Objetivo general
Investigar porqueé se han incrementado los casos, de abuso sexual infantil en Guatemala.

Obijetivos especificos

e Describir estadisticas nacionales sobre casos de abuso sexual infantil en Guatemala.

e Enlistar causas de abuso sexual infantil en Guatemala.

e Enumerar los efectos del abuso sexual infantil en la salud mental de la nifiez y
adolescencia en Guatemala.

e Detallar los principales procesos psicoterapéuticos de apoyo para la nifiez victima de
abuso infantil.

e Estructurar una propuesta psico-educativa de apoyo en la tematica de abuso infantil como

aporte para el centro donde se realizé la Practica Profesional Supervisada.



Capitulo 2

Marco Tedrico

2.1 Abuso infantil en Guatemala

El abuso sexual es la violacion, que consiste en forzar a una persona a tener relaciones sexuales
contra su voluntad; se lleva a cabo principalmente para poseer, lastimar y humillar a la otra
persona, algunas veces los violadores son extrafios. En el caso del incesto es un miembro de la

misma familia; el incesto incluye cualquier clase de actividad sexual (caricias o sexo erotico).

Existe la agresion sexual que es cualquier forma de fisico con o sin acceso carnal con violencia o

intimidacion y sin consentimiento.

¢ Violacion penetracion en la vagina, ano o boca o con cualquier objeto.

e Penetracion digital insercion de un dedo en la vagina o en el ano.

e Caricias, tocar o acariciar los genitales de otro, incluyendo el forzar a masturbar para
cualquier contacto.

e Exhibicionismo: es una categoria de abuso sexual sin contacto fisico donde el abusador/a
muestra los genitales a un nifio/a en forma intencionada buscando una gratificacion, de
manera explicita o sutil.

e Voyerismo: Mirar intencionalmente, buscando una gratificacion, al nifio/a cuando esta
desnudo, bafiandose o haciendo uso del bafio, generalmente en forma subrepticia.

e Manoseo: Tocar, acariciar, rozar, refregar el cuerpo de una nifia/o o con intenciones de
satisfaccion sexual, o hacer que se le toquen a él.

e Beso: Besar al nifio/a en forma prolongada e intima, especialmente en la boca, de una
manera que transgrede pautas familiares o culturales.

e Sexo oral: Estimular los genitales con la boca u obligarlos a estimular sus érganos
genitales.

e Exposicion a abusos verbales: Obligado a escuchar conversaciones y proposiciones
obscenas.



e Explotacion sexual: infantil es una categoria de abuso sexual infantil en la que el abusador
persigue un beneficio econdmico y que engloba la prostitucion y la pornografia infantil.
e Se suele equiparar la explotacion sexual con el comercio sexual infantil y utilizacion de

nifios en pornografia, especialmente difundida a través de internet.

Dentro de explotacion sexual infantil, existen diferentes modalidades a tener en cuenta, puesto

que presentan distintas caracteristicas e incidencia:

e Trafico sexual infantil.
e Turismo sexual infantil.

e Prostitucion infantil, pornografia infantil.

2.1.1 Violencia sexual por conocidos

Este tipo de violencia suele ser perpetrado por vecinos, amigos de la familia, maestros,
religiosos, cuidadores, entre otros. Al ser la persona que violenta muy allegado a la victima y a su
familia, se aprovecha del contacto continuo que tiene con el nifio/a y de la proteccion que le da no
estar sujeto a sospecha.

El espacio fisico donde tiene lugar el abusado es, en la mayoria de los casos, el propio domicilio
de la victima, pudiendo también ocurrir en el domicilio del abusador. En estas situaciones resulta
muy dificil para el nifio/a, darse cuenta de la red en la que estd cayendo, dando el carécter

confuso y manipulador de la relacion.

“El nifio vive los gestos y discursos de su abusador como amistoso, afectivo y gratificante. Se
valen del carifio, de la persuasion, de la mentira o de la presion psicolégica y de la autoridad y
confianza de gozan y de manera engafiosa llevan a las victimas a participar de actividades
sexuales. La agresion sexual se hace de una manera dulce y solapada, provocando en muchos

casos en el nifio sensaciones corporales e incluso goce sexual”.



Es asi como puede pasar cierto tiempo antes de que la victima se dé cuenta de que esta sufriendo
un abuso. Cuando lo hace suele culparse de la situacion, ya que se ve en un plano de igualdad con
el agresor y no puede vivenciarse como victima. El abusador manipula la confianza que el nifio y
la familia le tienen. El abuso es gradual y progresivo, comenzando con acercamientos corporales
no sexuales que luego se van sexualizando. El vinculo de afecto es muy fuerte. No suele
utilizarse la fuerza fisica. El abusador apoya a la familia de muchas maneras, en el cuidado de los

nifios, en necesidades materiales, en consejos. “Es como de la familia”.

2.1.2 Violencia sexual en la familia

Este tipo de violencia es perpetrado por miembro(s) de la unidad familiar primaria-nuclear:
padre, madre, padrastro, madrastra, hermanos o por miembros de la familia extendida: abuelos,

tios, primos. A esto tipo de violencia sexual se le denomina incesto.

Es muy grande el nimero, de nifias, nifios y adolescentes que son victimas de esta forma de
violencia. La edad de mayor incidencia es alrededor de la pubertad de (9 a 12 afios de edad) pero

la vemos de cualquier edad, inclusive en bebés.

A los nifios/as, les cuesta darse cuenta de lo abusivo de la relacion. En Guatemala, segun la Ley
contra la Violencia Sexual, Explotacion y Trata de Personas define la Violacion Sexual, como la
accion que con violencia fisica o psicoldgica tiene acceso carnal via vaginal, anal o bucal con otra

persona o le introduzca cualquier parte del cuerpo u objetos.

En Guatemala, las cifras conocidas no presentan la situacion real de la violencia sexual, debido a
que muchas victimas permanecen en el silencio. Actualmente, debido a los altos indices de
violencia que se viven en Guatemala no se pueden ignorar los casos de violencia y abusos en
contra de nifios; muchas veces debido al sistema de relaciones de poder y subordinacion entre los

géneros; las creencias religiosas, econdémicas, educacion y razas.



La nifia y la mujer son vistas socialmente, con frecuencia como propiedad del hombre, por lo que
se presentan en un alto porcentaje los casos de abuso sexual, que en su mayoria han sido
perpetrados en la infancia, lo que ocasiona mayor impacto, ya que la nifia no puede defenderse

del ataque frecuente y amenazador del abusador, ya sea que este sea 0 no miembro de la familia.

En la infancia es aun mayor el nimero de abusos que no se reportan, ya que las nifias tienen
miedo de contarle a alguien lo que les sucedid y el proceso legal de verificar los informes es muy
dificil, ya que en muchos casos las huellas fisicas no estan presentes y solo quedan las secuelas

emocionales.

El abuso sexual en los nifios y nifias puede ocurrir en la familia, a manos de un padre, una madre,
padrastro, hermano u otro pariente, o personas ajenas al nucleo familiar, por ejemplo por un
amigo de la familia, la persona que la cuida, un vecino, un maestro, o un desconocido. Cuando el
abuso sexual ha ocurrido, la nifia o nifio puede desarrollar una variedad de sentimientos,

pensamientos e ideas angustiantes.

El abuso sexual prolongado, usualmente desarrolla una pérdida de autoestima, tiene la sensacion
de que no vale nada y adquiere una perspectiva anormal de la sexualidad. La nifia o el nifio
pueden volverse retraida o retraido, ya que el abuso le ha lastimado su capacidad de confiar en
los demas y en ella misma, por el hecho de sentirse traicionada/ traicionado por las personas que
debieron cuidarla o cuidarlo.

2.1.3 Caracteristicas del agresor

Los agresores sexuales de los nifios en su mayoria son hombres, esto no quiere decir que no
pueda haber casos que involucre mujeres. Algunos agresores, por lo general muy experimentados

en la seduccion y buscan agradar.



La gente prefiere pensar que el agresor sexual o el abusador de nifios son viejos verdes, personas
con algun tipo de debilidad mental, alcohdlicos, drogadictos, o vagabundos, personas en las que

facilmente se hallarian evidencias de su monstruosidad, pero esto no es asi.

Esta imagen que el imaginario social suele tener del agresor sexual, tanto sea del violador de
mujeres adultas como del abusador sexual infantil dista mucho de la realidad. La gente se
imagina al violador o abusador sexual como un monstruo, alguien facilmente detectable, de
aspecto peligroso y desagradable. La realidad es bastante diferente. El agresor sexual resulta ser,
la gran mayoria de las veces, un individuo como cualquier otro, que no se puede distinguir del

resto de las personas normales.

Las violaciones sexuales contra adultos son cometidas exclusivamente por varones y la gran
mayoria de las victimas son mujeres, aunque también existe la violacion de varones. Las mujeres
también pueden atentar contra la libertad sexual de los nifios y adolescentes y participar, en
mucho menor medida, en casos de abuso sexual infantil. Una mujer tiene seis veces mas

probabilidades de ser atacada sexualmente o violada por un familiar que por un desconocido.

La dificultad mayor con la prevencion del abuso sexual infantil es que se les ensefia a los nifios a
desconfiar de los extrafios cuando los agresores sexuales suelen ser conocidos cercanos de los

nifios: padres, familiares, maestros, lideres religiosos, entrenadores, vecinos, entre otros.

Las estadisticas muestran que el 97% de los agresores sexuales son varones adultos y suelen
proceder de todas las razas, culturas, grupos étnicos, niveles sociales, niveles educativos y
profesiones. La heterogeneidad entre los agresores es inmensa. Ningun grupo humano de varones
gueda exento del riesgo de cometer agresiones sexuales. Nunca una sospecha de agresién sexual
puede quedar invalidada con el argumento de la ocupacion del agresor: es un buen padre, es un
buen maestro, es un importante doctor, es un destacado juez, es un buen cura, entre otro. Son

personas de apariencia normal las que suelen cometer este tipo de agresiones.
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Un agresor sexual puede ser un individuo educado, agradable, cortés, caballero, colaborador,
trabajador, de buena familia, simpatico, carismatico. Por estos motivos y dado que todos los
agresores sexuales siempre niegan sus delitos, la Unica manera conocida hasta el momento de
identificar a un agresor sexual es mediante la condena de un tribunal. Cuando se trata de
violaciones a varones el objetivo suele ser la humillacion. También existen casos de adolescentes

varones que abusan de nifios y en menor medida casos de mujeres abusadoras.

El agresor sexual suele ser un individuo que manipula las percepciones, juicios y emociones de
los demas con facilidad. Saben mentir con facilidad para negar sus delitos y evadir la condena. Se
trata de individuos con fuertes tendencias a mentir, que utilizan como mecanismos defensivos la
negacion, la minimizacion, la proyeccion, la racionalizacion y la parcializacion para no sentir que

mienten y sostener su autoimagen.

Al aceptar solo fragmentos de la realidad no solo engafian al otro sino que se engafian a si mismo
para convencer de que la victima deseaba la agresion sexual y no asumir su responsabilidad ni

sentirse culpables.

Nunca son honestos con la confesion de sus inclinaciones porque saben que iran a la carcel. A
esto se suman las distorsiones cognitivas de las que padecen. Un peddfilo de larga data puede
minimizar su conducta y aducir que es su primera vez, o que no es un peddfilo y solo fue un
desliz. O que el nifio lo deseaba y lo consinti6. Un violador puede minimizar su conducta y

aducir que la mujer consintié y hasta auto convencerse de ello.

2.1.4 Estadisticas nacionales sobre casos de abuso sexual infantil en Guatemala

cada afio son distintas las estadisticas del abuso sexual en los nifios, por ejemplo en el Informe
sobre la Situacion de Trata de Personas en Guatemala, de la Procuraduria General se informé que

se denunciaron un total de 259 casos y 434 victimas desde enero a octubre del 2011.
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También informa que habia un total de 27 denuncias de nifios y nifias explotados sexualmente y
otros 19 casos de violaciones de trata.

Mientras que en un articulo de la prensa, un promedio de 4 nifias entre 11 y 14 afios son violadas
al dia, segun las estadisticas del Ministerio Publico (MP), las cuales evidencian que los casos se
han duplicado en los primeros 5 meses del afio en comparacion con 2012. El afio pasado se
registraron 777 denuncias, un promedio de 2 violaciones diarias, mientras que hasta el 5 de junio

de 2013 la cifra alcanza los 615 casos.

En los primeros 5 meses de afio, el MP ha recibido 3 mil 594 denuncias por violaciones a nifas,
nifios, adolescentes y adultos, mientras que en 2012 se registré un total de 6 mil 076. Un estudio
que se realizo este afio el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (Unicef) publicado en

enero, revela que en Guatemala se registra una violacion cada hora.

Las estadisticas reflejan que las principales victimas de este delito son las nifias, que en la
mayoria de casos se traducen en embarazos no deseados, uno de los hechos més recientes y
alarmantes ocurre actualmente en Coban, Alta Verapaz, donde en lo que va del afio se reportan

20 violaciones.

Amnistia internacional considera que la agresion o abuso sexual no se denuncian porque no hay
confianza en el sistema judicial, por el miedo y la impotencia que siente la victima al no ser
creida y por la tendencia a culpar o culparse. Las autoridades y organismos dedicados al combate
de las violaciones califican las estadisticas como alarmantes, pero que la cifra podria ser mayor,

pues no todas las victimas presentan la denuncia.

Segun evaluaciones realizadas por el (Instituto Nacional de ciencias Forenses), el 61 por ciento
de los casos el agresor es un familiar o conocido y aunque concluyen que el violador no sigue
ningun patrén de comportamiento, muchas veces también fueron agredidos sexualmente,

presentan conductas sexuales desviadas o simplemente lo hacen por experimentar o placer.
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El Ministerio Pablico (MP) recibe 12 denuncias por abuso sexual contra menores. Ademas,
figura un registro de al menos cinco mas que no se siguen, segin Justo Solérzano, de esa

organizacion.2

Cada hora, seis adolescentes quedan embarazadas producto de violaciones, refirié Solérzano. En
los primeros siete meses del 2013, se registran 34 mil partos en adolescentes de 10 a 19 afios, dos
de ellas son nifias de 10 afios, lo cual se tipifica como violacion y significa que el abuso ocurria

mucho antes de cuando la victima quedé embarazada.

El MP ha recibido este afio 75 denuncias por trata de menores, que son prostituidos o usados
como esclavos 0 mendigos. La violacion a los derechos de la nifiez, también pasa por forzarla a

una vida de pareja.

Un estudio de Unicef del 2011, refleja que el 18 por ciento de jovenes de entre 15 y 19 afios estan
en situacion de matrimonio o unién y que el 35 por ciento de la poblaciéon se encuentra en

matrimonio precoz. La nifiez esta expuesta a la violencia en su hogar, comunidad y escuela.

A Plan Internacional le preocupa que cada vez haya mas infantes que desde los 10 afios empiezan
a mostrar tendencias suicidas, lo cual supone un proceso depresivo, a menudo originado por

agresiones.

2.1.5 Marco legal guatemalteco sobre el abuso sexual infantil

Se presenta el marco legal de Guatemala de los derechos humanos y respecto a la proteccién de la
nifiez, cuyo objetivo es presentar los derechos que tiene la nifiez, deberes y responsabilidad de la
nifiez y adolescencia. Asi mismo se presenta el marco juridico de la obligacion de denunciar el

abuso sexual en la nifiez y la atencién del funcionario o empelado publico.
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La Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia y la Convencion sobre los Derechos
del Nifio, reconocen el conjunto de derechos individuales, sociales y culturales para todos los
nifios, nifias y adolescentes, asi como los de proteccidn especial para la nifiez y adolescencia en

situaciones de vulnerabilidad.

En la Ley de Proteccion Integral se desarrollan también los deberes y responsabilidades que todos

los nifios, nifias y adolescentes deben asumir y cumplir frente a sus familias y la sociedad.

Derechos: Todos los nifios, nifias y adolescentes desde cero hasta los dieciocho afios de edad
tienen derecho a: la vida, la familia, nombre, nacionalidad, salud, educacion, cultura y recreacion;
a gozar de identidad, libertad, igualdad, respeto y dignidad; crecer con un nivel de vida adecuado;
organizarse, participar, opinar y ser tomados en cuenta. Ser protegidos de la discriminacion y

exclusion; ser protegidos de toda forma de maltrato, violencia y abuso.

Ser protegidos de todas las formas de explotacion econdmica; ser protegidos de toda informacion
y material perjudicial para su bienestar; ser protegidos de los desastres y conflictos armados; ser
protegidos del trafico, secuestro, venta y trata; ser protegidos del VIH/SIDA; gozar de garantias
en procesos judiciales y/o administrativos; que la tierra se proteja para ellos y ellas.

El Marco Legal reconoce la importancia y necesidad de que se denuncien los casos de abuso
sexual para que se conozca el hecho y en consecuencia, se otorgue la proteccion a la victima, se
ordene cesacion de las violaciones ocurridas y se certifique lo conducente a la jurisdiccion penal,
en caso de existir delito o falta. Asi mismo existen normas especificas para dar proteccion a la

poblacion menor de los 18 afios.

2.1.6 Marco Juridico
En el ordenamiento juridico guatemalteco, existen disposiciones de cumplimiento obligatorio
para que el abuso sexual de la nifiez y adolescencia sea denunciado. El codigo penal en su

articulo 457 (Omision de denuncia), fija que el funcionario o empleado publico que, por razén de
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su cargo, tuviere conocimiento de la comision de un hecho calificado como delito de accién
publica y a sabiendas omitiere o retardare hacer la correspondiente denuncia a la autoridad

judicial competente, sera sancionado con multa de cien a mil quetzales.

En igual sancidn, incurrira el particular que, estando legalmente obligado, dejare de denunciar. El
cddigo procesal penal regula la denuncia obligatoria en su articulo 298.

Establece que deben denunciar el conocimiento que tienen sobre un delito de accion pablica, con

excepcion de los que requieren instancia o autorizacion para su persecucion y sin demora alguna.

1-) Los funcionarios y empleados publicos que conozcan el hecho en ejercicio de sus funciones,

salvo el caso de que pese sobre ellos el deber de guardar secreto.

2- ) Quienes ejerzan el arte de curar y conozcan el hecho en ejercicio de las personas, con la

excepcion especificada en el inciso.

3-) Quienes por disposicién de la ley, de la autoridad o por un acto juridico tuvieron a su cargo
en manejo, la administracion, el cuidado o control de bienes e intereses de una institucion,
entidad o persona, respecto de delitos cometidos en su perjuicio, 0 en perjuicio de la masa o

ejercicio de sus funciones.

En todos casos la denuncia, no sera obligatoria si razonablemente arriesgare la persecucion penal
propia, del conyuge, o de ascendientes, descendientes 0 hermano o del conviviente de hecho. En
la ley de proteccion integral también se legisla en relacion al tema de la denuncia, en los

siguientes articulos:
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Articulo 29 Comunicacién de abuso

Los casos de abuso contra el nifio, nifia y adolescente detectados por personal médico o
paramédico de centro de atencidn social, centros educativos y otros, deberan obligatoriamente
comunicarlos a la autoridad competente de la respectiva localidad, sin perjuicio de otras medidas

legales.

Articulo 44 Obligacion de denuncia
Las autoridades de los establecimientos de ensefianza publica o privada comunicaran a la

autoridad competente los casos de abuso fisico, mental o sexual que involucré a sus alumnos.

2.1.7 Causas de abuso sexual infantil en Guatemala

Entre las causas de abuso sexual en nuestra sociedad estan:

e El abuso de poder, la marginacion, la falta de informacién adecuada.

e Deficiencia en la educacion de la sexualidad.

e Falta de atencion integral de la familia que se hace victima de la violencia intrafamiliar, el
abandono, la pobreza y otros.

e Una pobre legislacion nacional que no garantiza la proteccién eficaz de los derechos del
nifio y del adolescente.

e Desconocimiento de las leyes internacionales y su aplicacion en el plano nacional.

e Un pobre reflejo del significado de los derechos del nifio dentro de los medios
de comunicacion social, muchos de los cuales promueven consciente 0

inconscientemente una cultura del abuso infantil por medio de mensajes irresponsables.

2.1.8 Efectos del abuso sexual infantil

Sentimientos como:
e Culpa
e Verguenza
e Hostilidad
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e lra

e Aislamiento

e Soledad

e Cambios de humor

e Miedo

e Problemas para dormir

e Pesadillas

e Confusion

e Tendencia auto agredirse
e Desvalorizacion

e Bajo rendimiento académico

e Agresividad.

Situaciones que pueden darse si se siguen presentando los sintomas y causas identificados como:
e Trastornos emocionales.
e Trastornos de identidad sexual.
e Trastornos del animo.

e Enfermedades psicosomaticas.

Secuelas a largo plazo:

e El sentido dificultad de identidad, las relaciones intimas, la sexualidad, la relacién con
los hijos, la vida laboral, dificultad de expresar o recibir sentimientos o ternura y de
intimidad.

e Donde quiera que se mire se ven sus efectos.

e Conductuales: intento de suicidio, consumo de drogas y alcohol.

e Emocionales: depresidn, ansiedad, baja autoestima, dificultad para expresar sentimientos.

e Sexuales: fobias sexuales, disfunciones sexuales, falta de satisfaccion, entrar en la

prostitucion, dificultad para establecer relaciones sexuales.
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e Sociales: problemas de relacion interpersonal, aislamiento, dificultades de vinculacion

afectiva con los hijos y utiliza la seduccidon para iniciar amistades.

Los nifios o nifias que han sido victimas de abuso sexual en ocasiones se caracterizan por: dolor y
picazon en las regiones genitales, infecciones urinarias eventuales o crénicas, dificultad para
orinar, dificultad para caminar o para sentarse, heridas o hemorragias en los 6rganos genitales
externos, ya sea la vagina o del ano, embarazo o enfermedades venéreas y problemas en el

control de esfinteres.

2.1.9 Principales procesos de apoyo psicoterapéutico en nifiez y adolescencia

victimas de abuso sexual

A nivel individual: Se combinan diferentes enfoques que dependera del caso, entre ellos el
enfoque Gestaltico, que ayudara en el fortalecimiento de la vida del nifio o nifia, se utiliza la
técnica llamada colores, curvas, lineas y formas, que consiste en pedirle al nifio/a que contemple
durante cinco minutos algo que él o ella considere muy hermoso y después que dibuje los
sentimientos que le sugirié sélo en colores, lineas y formas. Ayudara en la expresion de sus

sentimientos y de cémo se siente.

La técnica de la silla vacia, se sienta al nifio/a, en una silla o cojin y delante de €l se pone otra
silla o cojin y desde ahi comienza un dialogo con ese sitio vacio se realiza una variacion de esta

técnica a la que Ilama “Silla del Oso Perls”.

Se utiliza un mufieco, trapo, peluche para facilitar las proyecciones del nifio/a. Otra técnica
Gestaltica son los titeres con frecuencia es mas facil para el nifio/a habla a través de un titere dice
directamente lo que le cuesta expresar. El titere da distancia y el nifio se siente mas seguro para

revelar por este medio algunos de sus mas intimos pensamientos.

Teécnicas de relajacion son las respiraciones profundas, relajacion de masculos que ayudara a que

baje el nivel de ansiedad y preocupacién del nifio/a.
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También se utiliza el enfoque cognitivo conductual es construccion de la jerarquia de estimulos
aversivos: Posteriormente se construye una jerarquia de estimulos aversivos, para lo cual se le
pide a la nifia que sefiale abiertamente cuales eran los estimulos fisicos que él o ella asocia a la
violacion. Luego se le solicita que construyera una jerarquia con esos estimulos (ordenados de
menor a mayor malestar) y sefialando en una escala de 0 a 10 el nivel de ansiedad que le produce
por ejemplo la casa del agresor (justo en frente de la casa de la nifia) el nivel de ansiedad 6, el

pasillo fuera de la habitacion (por donde el agresor huyo) nivel de ansiedad 7.

También se pueden utilizar el enfoque de la terapia sistémica, utilizando técnicas de resilencia
Ilamadas mis colores y virtudes donde se busca que el nifio/a, reconozca sus destrezas y virtudes
a partir de la figura gréfica a través de realizacion de siete figuras diferentes de proporcion
similar, cada una con un color diferente. Se le solicita que le asigne a cada figura una virtud, una

capacidad o una destreza que el nifio/a reconozca de si mismo.

A nivel familiar: Es un proceso donde se le hace saber a la familia como primera instancia
concienciarlos de que ellos no son los responsables del abuso (si este viene de fuera), ya que
pueden sentir que lo son por haber dejado al nifio a solas con esa persona, creer que no han
sabido cuidar suficientemente de él o por no haber sido capaces de darse cuenta de lo que ocurria.

La familia tendrd multiples sentimientos que no expresaran con facilidad por lo que se aplicara la
técnica del enfoque gestaltico como la silla vacia ayudara a que el padre o la madre se expresen
abiertamente, colocando una silla o las sillas que sean necesarias en frente de él/ella, para poner a

la persona, situacién o problemas que le aquejan.

Se realiza terapia de grupo esta puede ser realizada, por los padres de las victimas abusadas
sexualmente y se utilizaran técnicas conductistas Illamada entrenamiento para el manejo de la
ansiedad, esta se emplearan ya que la familia del nifio/a abusado sexualmente mostraran,
ansiedad o preocupacion, como inicio se provoca la aparicion de la ansiedad verbalmente o bien
utilizando la imaginacion del paciente se la reduce luego con la ayuda de la relajacion puede

realizarse con la técnica relajacion muscular.
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Es importante brindar talleres sobre la psico- educacién, ya que si los padres tienen dudas, sobre
algin tema en particular que se les puede brindar para que ellos tengan ese apoyo y para sus

hijos.

A nivel Institucional de (hogares sustitutos): La institucion Buckner utiliza una guia de preguntas
para la camara gessell, que sirven para poder preparar a los nifios/a para asistir a la camara gessell

y que se utiliza para declaraciones.

El enfoque cognitivo conductual con enfoque de trauma, donde se utiliza un formato de diez
pasos, el primer paso consiste en recolectar informacion y desarrollar un relacion positiva con el
nifio/a, mientras se realiza una evaluacion inicial a través del libro sobre mi, donde el nifio/a

donde comparte como era antes del suceso y que paso después del suceso y en quienes confiaba.

El segundo paso consiste en aprender, donde se proporciona informacién precisa al nifio/a, que
normalizara sentimientos y reacciones al trauma, a traves de psico- educacion sobre el abuso
sexual, los sintomas de trauma emocional, comportamiento, psicolégico y psico- educacion sobre

el autoestima, el amor y la amistad.

El tercer paso consiste en ayudar ensefiar al cuidador como interactuar con el nifio/a de una
manera positiva a traves de educar acerca de los comportamientos comunes de sobrevivientes de
trauma, ensefiando directrices y técnicas para disciplinar selectivamente, tiempo aparte y cuadros

de comportamiento.

Paso cuatro consiste en relajarse ensefiar al nifio/a varias técnicas de relajacion, entre ellas la
visualizacion en la playa que consiste en quiero que imagine que esta caminando en la playa, una
hermosa playa, la mas hermosa que nunca ha imaginado. Continte entonces caminando por la

playa, sienta la brisa suave que acaricia su rostro y escuche el canto de las aves.

Usted se siente muy bien en esa playa, todo el ambiente hace que usted sienta bienestar en su

cuerpo y en su mente. Se acerca a la orilla y el agua fresca toca sus pies que estan descalzos,
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también es muy agradable el contacto de la arena tibia, de veras es muy agradable estar en este

lugar.

Quiero que repita en su mente, todo esta bien, todo esta bien. Esto ayudara al nifio/a para relajarse

y manejar pensamientos disfuncionales.

El quinto paso es sentir y consiste en habilitar al nifio/a, a identificar, expresar emociones
adecuadamente y ser consciente de los detonante emocionales a través de dar nombre a las

emociones, incluyendo sobre la expresion de emociones, como, cuando e intensidad.

El sexto paso es ensefar la relacion entre pensamientos, sentimientos y acciones, a traves de una
discusion la diferencia entre pensamientos y sentimientos. Ensefiar a pensar de manera
positiva/responder con pensamientos exactos/Utiles y funcionales. Paso siete es integrar la
historia del trauma del nifio/a como parte de su historia, en lugar de su identidad a través de una
historia que se lee de un trauma similar a la experiencia, se realiza una discusion del porque se
hace la narracién y discutir sobre las opciones para la narracion y se decide un formato escrito,

dictado, dibujo, cancion o poema.

Paso ocho consiste en evaluar aplicando habilidades para la vida y habilidades de afrontamiento
aprendidas en las sesiones anteriores para integrar el trauma como solo una parte de la historia de
la vida del nifio/a, a través de una revision de la historia del paciente antes de la sesion y hablar

con el nifio/a acerca de lo que ha aprendido a través del proceso terapéutico y motivar al nifio/a.

Paso nueve compartir la narrativa del trauma consiste en reducir la vergiienza y aumentar la
curacion a través de compartir la historia de trauma con otra persona de apoyo en este caso el
nifio/a identifica una persona de apoyo con quien quiere compartir su historia. El ultimo paso
consiste en vivir, identificando, minimizar areas de evitacion del trauma, aumentar seguridad
personal, establecer metas para el futuro a través de identificar areas de evitacion personas,

lugares y cosas.
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A través de Ensefiar los derechos personales y discutir sobre el potencial para ayudar a otros,
segun lo que sea apropiado.

Otra tecnica es el enfoque Gestaltico a traves de lecciones llamadas a prendiendo y ensefiando a
perdonar y consiste de cinco lecciones, la primera leccion consiste en realizar un inventario de
las huellas de sentido, en diferentes épocas que haya vivido el nifio/a, huellas de sentido vividas

antes de los 10 anos.

El segundo paso consiste en realizar un listado de las ultimas huellas que ha vivido en esta época
de la vida, donde se le recuerda que el sentido siempre existe, solo que no siempre lo vemos que
tenga presente que el sentido se expresa en lo cotidiano y no tiene por qué ser un evento de
impacto emocional o necesariamente placentero. El tercer paso es llenar un registro que debe

Ilenar todos los dias por una semana.

En el primer cuadro una situacion en donde hubo posibilidades de sentido, un segundo cuadro de
lo que hallo alli, es decir la huella de sentido y un tercer cuadro sobre la reflexidn existencial que
hizo y que permitié determinar el sentido que descubrio.

El cuarto paso llamado estableciendo compromiso con mis valores donde se realiza un listado de
los valores que predominan en la vida del nifio/a, los mas importantes y los menos importantes,
escribe a la par de ellos si son valores sagrados, éticos, intelectuales, estéticos, vitales o que

causan bienestar, valores sensibles, que hacen referencia a los bienes que generan goce y placer.

Paso cinco llamados describiendo mi sentido de vida actual y mis suefios, donde consiste en
escribir cual es el sentido de la vida en las diferentes areas y hacia donde te lleva dicho sentido.
Por ultimo el compromiso personal donde escribe el nifio/a cual sera a partir de hoy, de este
momento, las acciones que haras para darle sentido a tu vida y para resolver de forma definitiva

el tema del perdén.
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Capitulo 3

Referente Metodoldgico

3.1 Marco para la sistematizacion Practica Profesional Dirigida

En el presente informe de sistematizacion de préactica profesional dirigida, se utilizé el método
cualitativo. Dicha préactica se realizo en la institucion Buckner, donde se trabajé con jovenes
adolescentes nifias, nifios y adultos. Se trabajaron temas de abuso sexual infantil, maltrato

familiar y problemas de comunicacion entre parejas.

3.2 Técnicas metodoldgicas para el proceso de Practica Profesional Supervisada

Se aplicaron los siguientes procesos metodologicos:

e Observacion
e Rapport
e Entrevista

e Examen mental

Los test psicologicos, fueron instrumentos que se utilizaron para recolectar informacion e
investigar por qué y como es la problematica de cada uno de los pacientes atendidos, con sus

respectivas historias clinicas 0 anamnesis.

Como metodologia clinica de recolectar sintomas, de los problemas de cada paciente, se

utilizaron los siguientes:
e Test Proyectivos

e Test dela figura humana

e Test de la familia
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e Test del &rbol

o TAT

Como técnicas para generar psicodiagnosticos se utilizaron los diagnosticos diferenciales, los
criterios multiaxiales del manual estadistico de trastornos mentales DSMIV-TR.

Como procesos psicoterapeuticos se utilizaron los enfoques:

e Cognitivo conductual, con las siguientes técnicas: Por medio de hojas de 10 pasos.
e Terapia sistémica, con las siguientes técnicas: Técnicas de la resiliencia.

e Logoterapia, con las siguientes técnicas: Por medio de lecciones sobre el perdon.

3.3 Poblacion atendida en el centro de préctica

La poblacidn que se atendio6 fueron nifias, adolescentes y adultos.

3.4 Planificacion de Talleres

Tema: Autoestima, Conocimiento de uno mismo.

Obijetivo general del tema: Generar un espacio ameno, de integracion y de confianza para facilitar
el descubrimiento de potencialidades desde uno mismo y con el apoyo del grupo.

Lugar: Asociacion Buckner, San Cristébal.

Dirigido a: Adolescentes entre 12 afios a 16 afos.

Imagen No. 2

Taller de Autoestima, Conocimiento de uno mismo

Objetivo especifico Actividad Metodologia
Identificar Charla de Conocimientos de uno
fortalezas, autoestima. mismo.
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cualidades y

habilidades Se dara una charla respecto a
personales y de los la autoestima, qué es y su
comparieros. importancia por medio de

presentacion de power point

y videos.

Fuente: Elaboracion propia.

Tema: Inteligencia emocional y emociones

Objetivo general del tema: Capacitar a las jovenes a identificar y expresar emociones
adecuadamente y ser consciente de los detonantes emocionales.

Lugar: Asociacion Buckner, San Cristdbal.

Dirigido a: Albergue, adolescentes entre 11 afios a 14 afos.

Imagen No. 3

Taller Inteligencia emocional y Emociones

Obijetivo especifico Actividad Metodologia
Identificar las distintas 1. Charla sobre las|Por medio de
expresiones que se presentan, emociones. presentacion de power
mejorando la compresion de sus point.
sentimientos y emociones. 2. Dar nombre a las

emociones.

Para que puedan exteriorizar lo
que sienten o sintieron, mediante 3. Se discute expresiones
la comprension y control de las emocionales, incluyendo:

emociones, esto ayudara a la Como, Cuandoy Donde.

cohesion del grupo y la armonia
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del hogar.

4.Identificacion de

emociones

5.La telarafa
Se dara una charla sobre
la inteligencia
emocional, las
emociones primarias y

secundarias.
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Capitulo 4

Presentacion de Resultados

4.1 Analisis de Resultados

Todo el proceso realizado buscé la recopilaciéon de informacién, la que a la luz de las teorias
trabajadas, permitieron realizar un andlisis de la pregunta de investigacion expuesta en un
principio: Causas de las violaciones en los nifios, en esta investigacion plantea lo que es el abuso
sexual, los efectos que causa a corto y a largo plazo por ejemplo el nifio, nifia y adolescente
abusado tendra sentimientos de tristeza, enojo, agresividad, culpa, desvalorizacion que si no se le
brinda la ayuda psicoterapéutica las consecuencias se produciran a largo plazo produciendo

trastornos emocionales, trastornos de identidad sexual y/o de &nimo en la nifiez .

El abuso infantil, es un fendmeno que produce secuelas negativas, las causas de esta problematica
son el abuso de poder, la falta de informacion, deficiencia en la educacion sexual, falta de
atencion de las familiar asi mismo de autoridades y desconocimiento de las leyes internacionales

y su aplicacién en el plano nacional.

Los abusos sexuales se pueden dar por algin familiar padre, hermano, madre, hermana, vecino,
amigo de la familia y desconocido, la tasa de incremento de abusos sexuales es mayor por parte
de algin familiar; en estos casos que el abusador es un familiar se requiere una mayor

problematica ya que es alguien cercano al nifio por ende confia en su familia.
Las caracteristicas de un nifio, nifia o0 adolescente abusado se caracterizara por dolores en las

regiones genitales, el caminar se les dificultara y sentarse, picazén, infecciones urinarias

eventuales o cronicas, embarazos y enfermedades veneras.
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4.1.2 Informe Psicoldgico

Datos Generales
Nombre:

Sexo:

Fecha de Nacimiento:
Edad:

Estado civil:
Escolaridad:
Religion:

Nombre de la madre:
Ocupacion:

Nombre del padre:

Referido por:

C.L.

Femenino.

3 de febrero de 2001.
12 afios.

Soltera.

2do. Primaria.
Cristiana evangélica.
M. C.

Empleada doméstica.
M. G.

C.R.

Fecha de inicio del proceso terapéutico: 5-8-13.

4.1.3 Motivo de Consulta

La paciente refiere “Fui violada por mi vecino cuando iba a comprar azlcar , me arrastro , él
estaba escondido, me agarrd, me amarro las manos con un lazo y las piernas también, me tapo la

boca y los ojos con un trapo, me dijo que si gritaba me iba a pegar”.

4.1.4 Historia del problema actual

Fecha de inicio y duracion: La paciente ha mostrado una conducta en ocasiones agresiva con las
monitoras y comparieras del albergue, se enoja rapido aproximadamente desde que llego a la
Asociacion. Estresores o factores precipitantes: Ante las situaciones que ha vivido y el
comportamiento que ha tenido la paciente recibe ayuda psicoldgica. C.L, indica que el estar lejos
de su casa es muy dificil y le provoca desesperacion.
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En ocasiones quiere salir huyendo y ha querido hacerse dafio ya que indica que escuchaba voces

que le dicen que se haga dafio.

4.1.5 Impacto del problema

Ante esta situacion la paciente presenta sentimientos de tristeza, desesperacion, agresividad. C.L
manifiesta que la afectado con sus comparieras del albergue hay cierto distanciamiento debido a

los cambios de animo que tiene y en ocasiones las compafieras le tienen miedo.

4.1.6 Historia Clinica

Historia prenatal: Segundo embarazo de la madre, completo el periodo de 9 meses de gestacion.
Nacimiento: Desconoce los detalles de ella misma.

Evolucidn neuropsiquica: La paciente considera que no tuvo problemas en este aspecto.
Evolucidn del lenguaje: Fue satisfactoria, segun lo indica la paciente.

Desenvolvimiento escolar: La paciente refiere que estudio hasta segundo primaria, no le gustaba
ir, debido a que los nifios de la escuela llevaban cuchillos y la molestaban diciéndole que a su
padre le habian quitado la cabeza. Ella indica que no sabe leer muy bien y no sabe todas las
letras.

Desenvolvimiento Social: Se le dificulta interactuar con los demas.

Historia Psicosexual: La paciente tuvo su primera experiencia sexual a los 12 afios, por una

violacioén.

4.1.7 Historia Médica

La paciente refiere que ha tenido buena salud en este momento, antes de entrar a la asociacion

padecia de desnutricidn, esto causo que le salieran manchas blancas en el rostro y en el cuello.
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4.1.8 Historia Familiar

Imagen No.4

Genograma

e
‘\~N

A

0

Fuente: Elaboracion propia.

Estructura familiar: La familia nuclear esta constituida por la paciente C.L. quien tiene 13 afios,
su madre M.C, su padre M.G, tiene una hermana mayor quien tiene 16 afios, su hermano C.G. de
10 afios y su hermana llamada M.R, quien tiene ocho afios. La hermana mayor esté casada y vive
por separado, el padre bioldgico no vive con ellos hace seis afios, la madre esta con otra pareja G.

quien vive aparte, en ocasiones se queda a dormir en la casa de la paciente.

Antecedentes familiares: Referente a los padres de C. L, la relacién con el padre la paciente
indica que es distante, él es de Belice, desde hace seis afios que no viven con ellos, la paciente
indica que él se fue de ahi por una pelea que tuvo con la madre, debido a que el intento quitarle la

blusa a su hija mayor por lo que la madre se dio cuenta y le pegd en la cabeza.
Desde ese momento se fue de la casa y le han dicho a la madre que él estd muerto y que le

cortaron la cabeza, la paciente indica que ella piensa que su papa esta enojado con su mama y que

ella lo quiere mucho y lo extrafia.
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4.1.9 Examen del estado mental

Presentacion: Nivel de conciencia: De vigilia, mantiene con dificultad la concentracion.
Aspecto general: Complexidn media, estatura baja, higiene adecuado, arreglo es un poco
desalineado.

Actitud: Se observa ansiosa, tensa y colaboradora.

4.1.10 Conducta motora y estado afectivo

a. Complexion media, estatura baja, higiene adecuada, arreglo un poco desalineado.
b. Conducta motora: Sus movimientos son congruentes con la situacion.

c. Afecto: Expresion facial es congruente con el relato, expresiva y su tono de voz es bajo.

4.1.11 Estado Cognoscitivo

a. Atencion: Se distrae con facilidad.
b. concentracion y vigilancia: Tiene la capacidad para concentrarse en el tema pero se

observa dificultad en algunas ocasiones. Mantiene un estado de vigilia satisfactoria.

c. Orientacién: Adecuada en tiempo, persona y espacio.

d. Lenguaje: Adecuado a su edad y coherente.

e. Fluidez: Su volumen de voz es bajo su fluidez es adecuada.

f. Comprension: Se le dificulta comprender ciertos conceptos y relacionarlos.

g. Repeticion: Puede repetir sin dificultad frases y conceptos.

h. e. Memoria: Memoria visual inmediata, memoria auditiva inmediata y remota todas

satisfactorias.
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4.1.12 Pensamiento

El proceso en ocasiones el contenido es incoherente, en dos ocasiones ha escuchado voces.
a. Contenido: Se observa preocupaciones que interfieren con su atencion.
b. Introspeccion: Sabe que tiene dificultades, no sabe cdmo enfrentarlas.
c. Estado de animo Adecuada congruencia entre afecto y contenido del pensamiento. Se
muestra ansiosa, preocupada y desesperada.

4.1.13 Resultados de las pruebas

Mantuvo una conducta expresiva, colaboro y las finaliz6 en un tiempo mas extenso del promedio.

Imagen No. 5

Pruebas e Instrumentos aplicados

Pruebas e instrumentos aplicados Fecha de aplicacion
1. Test bajo la lluvia 12/8/2013
2. Test de la figura humana 19/8/2013
3. Test de la familia 19/8/2013
4. Test del arbol 19/8/2013

Fuente: Elaboracion propia.
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Test de la figura humana

Se observa en la prueba cierta agresiva ante las presiones del ambiente, cierto deseo de atencion,
se encuentra en contacto con la realidad, ciertos sentimiento de rechazo, deseo de contacto,
dificultades de relacion, tendencia a retraimiento, deseo de aprobacion, tensién, rebeldia,
inseguridad, cierta hostilidad y algunos indices de ansiedad.

Test de la familia

Se observa en la prueba cierta envidia o admiracién por algin allegado, sentimientos de
desvalorizacion, culpa, preocupacion por alguna parte del cuerpo, sentimientos de inmovilidad, se
observa cierta hostilidad hacia su entorno, algun indice de ansiedad, cierta necesidad de afecto,

sentimientos de exclusion de si misma y tendencia regresiva.

Test de la persona bajo la lluvia

Se puede observar en la prueba sentimientos de culpa, indefension, cierta amenaza por el entorno,
cierta inmadurez, falta de defensas. Se proyecta agresion, tendencia a una actitud defensiva, de

desconfianza y sentimiento de impotencia.

Test del arbol

Se observa en la prueba cierta tendencia hacerse dafio, agresividad, sensibilidad ante las criticas,
imaginacion, sentimiento de inferioridad, falta de madurez, conflictos sociales, cierta
preocupacion con la realidad, cierta introversion. Tendencia a una actitud de desconfianza y

preocupacion.
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4.1.14 Impresion diagnostica

La paciente presenta sentimientos de inferioridad, algun indice de ansiedad, preocupacion,
debido al estar lejos de su familia y al abuso sexual que sufrid, ante ello le ha causado ciertos
problemas al punto de querer hacerse dafio, por lo que se han tenido que tomar medidas en donde
vive actualmente, no dejando cuchillos al alcance, lapiceros, u otros utensilios con los que pueda
hacerse algun dafio. Actualmente ha tenido problemas con las jovenes con las que vive, debido a

gue si se enoja con alguna joven, no solo se enoja con ella sino con todas.

La relacion con su familia es cercana solo con el padre no tiene ninguna relacion, debido a que él
se fue hace seis afos debido a ello la paciente expresa que su padre no regresara. La paciente ante
la probleméatica que ha tenido que vivir se le dificulta responder de manera correcta ante los que
se le presenta, sin embargo la paciente es consiente que tiene que cambiar para llevarse mejor con
sus compafieras del alberque y para ella misma. Manifiesta agresividad hacia las compafieras del
albergue, no puede controlarse cuando estd enojada y cierta inmadurez. Maneja un alto indice de
ansiedad y preocupacion. En ocasiones puede presentar comportamiento de rebeldia,

sentimientos de desvalorizacion y retraimiento.

4.1.15 Evaluacion Multiaxial

EJE I: T 74.2 Abuso sexual del nifio [V61.21].

EJE I1: Z03.2 Sin diagndstico [V71.09].

EJE I11: Sin diagndstico.

EJE IV:

Problemas relativos al grupo primario de apoyo: no hay comunicacion con el padre y el abandono
por parte de padre.

Problemas econémicos: economia insuficiente.

EJE V: EEAG 70-61 Actual.
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4.1.16 Recomendaciones

Se recomienda que la paciente continde con el proceso terapéutico, que se utilicen otras pruebas,

para un diagnostico adecuado. Se sugiere tener una segunda opinién sobre dicho caso.
Es importante utilizar técnicas cognitivo conductual para establecer conductas asertivas, esto a
través del conocimiento de este enfoque esto ayudara a disminuir de manera significativa que

experimenta en la actualidad, combinando algunas técnicas de logoterapia para que la paciente
puede darse cuenta del significado que tiene su vida y que puede salir adelante.

Nombre de la estudiante Firma
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4.1.17 Teorias que explican el diagnostico

Cognitivo conductual son orientaciones de la terapia enfocadas en la vinculacion del
pensamiento y la conducta, que recogen las aportaciones de distintas corrientes dentro de la
psicologia cientifica; siendo mas que una mera fusion, como aplicacion clinica, de la psicologia
cognitiva y la psicologia conductista. Suelen combinar técnicas de reestructuracion cognitiva, de

entrenamiento en relajacion y otras estrategias de afrontamiento y de exposicion.

Este modelo acepta la tesis conductista de que la conducta humana es aprendida, pero este
aprendizaje no consiste en un vinculo asociativo entre estimulos y respuestas sino en la

formacion de relaciones de significado personales, esquemas cognitivos o reglas.

Igualmente los aspectos cognitivos, afectivos y conductuales estan interrelacionados, de modo
gue un cambio en uno de ellos afecta a los otros dos componentes. En esa relacion mutua las
estructuras de significado (esquemas cognitivos) tendrian un peso fundamental, pues ellas
representan la organizacion idiosincratica que tiene cada persona sobre lo que significa su

experiencia, los otros y el si mismo.

Como funciona la TCC le puede ayudar a entender problemas complejos desglosandolos en
partes mas pequefas. Esto le ayuda a ver como estas partes estdn conectadas entre si y como le
afectan. Estas partes pueden ser una situacion, un problema, un hecho o situacion dificil. Por otra
parte se adicionaran al tratamiento algunas técnicas de logoterapia para ayudar a la paciente que
puede salir adelante.

Tiempo estimado
El tiempo estimado de dos meses, aproximadamente de 10 sesiones, teniendo una sesion de 45

minutos.

Bibliografia: Terapia cognitiva conductual de royal college of psichiatrists.
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4.2 Plan Terapéutico

A continuacion se presentara el plan terapéutico:

Imagen No. 6
Presentacion del plan terapéutico
Problema Clinico Objetivo Tipo de Observaciones y
intervencion y duracion
técnica
Abuso Sexual del nifio. Cambiar esos Se utilizaran Estas técnicas
sentimientos técnicas seran aplicadas
que la dafan conductuales. en 4 sesiones se
por realizaran
sentimientos actividades
positivos. dentro de la
sesion.
Conductas agresivas y Cambiar las Se utilizaran Dichas técnicas
Baja autoestima. conductas técnicas se presentaran
agresivas por conductuales a en 4 sesiones.
conductas traves de
asertivas. ejercicios para
que pueda
manejar sus
emociones.

Fuente Elaboracion propia.
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Imagen No. 7
Plan Terapéutico

Objetivo Técnicas de cognitivas Recursos

conductuales

Proporcionar informacién precisa | Proporcionar psico- Videos, diapositivas y
al paciente que normalizara educacion sobre el dibujos.
sentimientos y reacciones al trauma y los sintomas

trauma. del trauma emocional,

comportamiento

psicologico.

Ensefiar al paciente varias Proporcionar técnicas de
técnicas para relajarse y manejar | relajacion puede ayudar
pensamientos y disfuncionales. a minimizar las
reacciones de estrés ante | Ropa comoda y
recordatorios del masica.

trauma.

Ensefiar derechos
Identificar y minimizar areas de | personales y habilidades
evitacion del trauma, aumentar para resolver las
seguridad personal y establecer | dificultades que se le

metas. presenten.

Charlas, Videos,

dibujos con ejemplos.
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El objetivo que visualice sus
fortalezas, debilidades,

cualidades.

El objetivo es que describa como
se ve a si misma en el futuro que
le gustaria hacer y como lovaa

realizar.

Escribe cual seré a partir
de hoy, de este
momento, las acciones
que haréas para darle
sentido a tuvida, y
para resolver de forma
definitiva el tema del

perdon.

Se le pide al paciente
que en un parrafo
describa como se ve a si
mismo dentro de 5, 10 y
hasta 15 afios en el
futuro. Que describa
donde viviria, con
quienes, cudl seria su
profesion, en que

dedicaria su tiempo.

Hojas y lapiceros.

Hojas, marcadores,
lapiceros, crayones y
lapices

Fuente: Elaboracion propia.
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4.2.1

4.2.2

Logros

Se logro trabajar con la paciente el manejo de la emociones a través de enfoque cognitivo
conductual con enfoque de trauma, donde se utilizé un formato de diez pasos.

Se logro integrar diferentes técnicas de relajacion entre ellas respiraciones profundas,
relajacion de masculos.

Asi mismo se logro trabajar sobre el abuso sexual, a través de talleres psico-educativos.

Limitantes

Entre los limitantes era el tiempo, debido que las sesiones eran de 35 minutos por lo que
no se lograba trabajar todo lo planeado.

Una limitacion fue que la paciente no entendia conceptos por lo que se dificultaba a la
hora de la aplicacion de las pruebas.

Otra limitacién fue que no llegaba la paciente a todas las sesiones por lo que habia atraso
de las sesiones.

El proceso psicoterapéutico inicio a finales del afio, por lo que no se pudo avanzar como

se tenia planeado en el caso.
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Conclusiones

Se llego a conocer por qué se ha incrementado el abuso sexual en la nifiez, una de las causas, es
la falta de educacion, la falta de conocimiento acerca de este tema, que hace que las personas
sean mas vulnerables sobre todo los nifios/as. Lo sociocultural es otro factor de incremento, ya
que las creencias de las personas son diferentes a los de los demas, por ende es un factor
importante del incremento del abuso sexual infantil. EI abuso de poder es otro factor que
predomina, ya que el abusador/a utiliza la intimidacion y la manipulacion en el nifio/a esto lleva

a que el nifio/a se vea sometido a este tipo de abuso y a realizar actos que no son adecuados.

Se llegd a conocer las tasas del abuso sexual infantil a nivel nacional, donde se expone las
diferentes estadisticas de afios anteriores, a principios de este afio el incremento de esta
problematica revela que en Guatemala se registra una violacion cada hora. En los departamentos
como Coban y Alta Verapaz, donde en lo que va del afio 2013, se reportan 20 violaciones y que

las cifras podria ser mayor pues no todas las victimas presentan la denuncia.

El abuso sexual afecta al ser humano no importando las edades y el sexo, dejando secuelas a
corto y a largo plazo. Entre ellas: la culpa, la verguenza, miedo, rencor, desvalorizacion,

desesperanza, ansiedad, embarazos, enfermedades venéreas e incluso hasta la muerte.

Se llegd a conocer cuales son los procesos psicoterapéuticos de apoyo para la victima de abuso
sexual, donde los enfoque pueden ser varios entre ellos la terapia Gestaltica, donde las técnicas
utilizadas son la silla vacia, se pueden utilizar la técnica de los titeres, técnica llamada colores,

curvas, lineas y formas.

Se puede combinar con el enfoque cognitivo conductual, para cambiar pensamientos y acciones
negativas por positivas, donde se utiliza la técnica construccion de la jerarquia de estimulos
aversivos: Posteriormente se construye una jerarquia de estimulos aversivos, para lo cual se le
pide a la nifia que sefiale abiertamente cuales eran los estimulos fisicos que él o ella asocia a la

violacién.
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También se puede utilizar el enfoque de la terapia sistémica para brindarle al nifio/a
fortalecimiento, utilizando técnicas de resilencia llamadas mis colores y virtudes donde se busca
que el nifio/a, reconozca sus destrezas y virtudes a partir de la figura gréfica y se utilizan técnicas

de relajacion para disminuir las preocupaciones y la ansiedad.

Las técnicas puede ser respiraciones profundas, relajacion de musculos que ayudara a que baje el

nivel de ansiedad y preocupacién del nifio/a.

Por Gltimo se realiz6 un aporte a la Asociacion Buckner de afiches, cuyo tema fue el abuso sexual

infantil, brindando informacidn sobre qué es, las causas de esta problematica y los efectos.

42



Recomendaciones

Es importante que los padres de familia tengan el conocimiento de qué es el abuso sexual y lo

transmitan a sus hijos, ya que les brindara la preparacion educativa sobre qué es y la importancia.

Es elemental que la sociedad guatemalteca, sea consciente de esta problematica, ayudando por
medio de informacién a los nifios/as, jovenes y adultos, de la importancia de denunciar, como
prevenirlo, los pasos a seguir cuando esto sucede esto ayudara a disminuir el nimero de nifios/a,

jévenes y adultos pasen por esta problematica.

Es esencial conocer las secuelas que deja el abuso sexual y reconocer cuando el nifio/a ha sido
abusado sexualmente y de las consecuencias que deja en el nifio/a que ayudara no solo al nifio/a

si no a su familia para apoyar en el proceso.

Es fundamental que los nifios/as que ha sido victima de abuso sexual, lleven un tratamiento
psicoterapéutico, que ayudara al nifio/a permitiendo expresar todo lo que siente, apoyo, brindando
el nifio/a salga adelante, ayudando a que disminuya las conductas y pensamientos negativos,
permitiendo el desahogo y la comprension. Por medio de la combinacion de técnicas

conductuales, gestalticas, logoterapia y sistémica.

Por ultimo se recomienda que las personas que se dedican a realizar el trabajo de agentes de
cambio, apoyen a la sociedad, ya que el ser humano vivencia problematicas que experimenta en

la vida, a traves de talleres, terapia, la aceptacion y grupos de apoyo.
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Anexo 1
Afiche

¢, Qué es el Abuso Sexual?

El abuso sexual es cualquier contacto o interaccion visual o verbal entre una nifia y un
adolescente 0 adulto y la usan como objeto de estimulacion sexual, o cuando el agresor esta en
una posicion de control o de poder sobre la victima.

/ Efectos del Abuso Sexuall \/ Secuelas a Largo Plazo \

Infantil
Conductuales: intento de suicidio,
Culpa, Verguenza, Ira, consumo de drogas y alcohol.
Aislamiento, Soledad, Cambios de Emocionales: depresion, ansiedad, baja
humor, Miedo, Problemas para estima, dificultad para expresar
dormir y Pesadillas. sentimientos. Y Sociales: problemas de
relacion interpersonal, aislamiento,
k / dificultades de vinculacion afectiva con

\\ los hijos. /
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