UNIVERSIDAD PANAMERICANA
Facultad de Humanidades
Escuela de Ciencias Psicologicas

Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social

PANAMERICANA 6

-
=
-
=
=
&
-
ot
-
=
-~
-
n

Y VIVIKALYNO 44

Estudio de caso sobre incesto infantil en una adolescente de 14 anos

(Sistematizacion de Practica Profesional Dirigida)

Ana Margarita Herman Lembke

Guatemala, julio 2016



Estudio de caso sobre incesto infantil en una adolescente de 14 anos

(Sistematizacion de Practica Profesional Dirigida)

Ana Margarita Herman Lembke

M. Sc. Anabella Cerezo de Garcia (Asesora)

Licda. Maria Edith Manzano Figueroa (Revisora)

Guatemala, julio 2016



AUTORIDADES DE LA UNIVERSIDAD PANAMERICANA

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

AUTORIDADES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

Decana M.A. Julia Elizabeth Herrera de Tan

Coordinadora de Licenciaturas Licda. Ana Mufioz

Coordinadora de Egresos M.A. Eymi Castro de Marroquin



UNIVERSIDAD PANAMERICANA

DE GUATEMALA

Sabiduria ante todo, adquiere sabiduria

Sistematizacién de Practica Profesional Dirigida

FACULTAD DE HUMANIDADES, ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

DICTAMEN: Mes de Julio 2016

ASUNTO: Ana Margarita Herman Lembke

Estudiante de la Licenciatura en
Psicologia Clinica y Consejeria Social
de esta Facultad solicita autorizacion para
realizar su Sistematizacién de Practica
Profesional Dirigida para completar
requisitos de graduacion

Después de haber estudiado el anteproyecto presentado a esta Decanatura para cumplir
requisitos de egreso que es requerido para obtener el grado a nivel de Licenciatura se

resuelve:

1. La solicitud hecha para realizar la Sistematizacion de Practica Profesional
Dirigida estd enmarcado dentro de los conceptos requeridos para egreso, segtn el
reglamento académico de esta universidad.

2. Habiendo cumplido con lo descrito en el reglamento académico de la Universidad

Panamericana en Articulo 9, (Inciso a al 1).
3. Por lo antes expuesto, el (la) estudiante: Ana Margarita Herman Lembke, recibe la
aprobacion para realizar su Sistematizacion de Practica Profesional Dirigida.

Decana
Facultad de Humanidades
Escuela de Ciencias Psicologicas



UNIVERSIDAD PANAMERICANA FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS,

Guatemala doce de diciembre del dos mil quince.

En virtud de que el informe final de la sistematizacion de la Practica Profesional
Dirigida con el tema: “Estudio de caso sobre incesto infantil en una adolescente de
14 aiios”. Presentada por la estudiante: Ana Margarita Herman Lembke, previo a
optar al grado Académico de Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social,
cumple con los requisitos técnicos y de contenido establecidos por la Universidad,
se extiende el presente dictamen J¥wprable para que continiie con el proceso

correspondiente.

_ PN /A Gz&%aa
m.la Cerezo de Garci

Asesora



UNIVERSIDAD PANAMERICANA FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS,

Guatemala mes junio del afio 2016.

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

Dirigida con el tema: “Estudio de caso sobre incesto infantil en una adolescente de 14

afios”. Presentado por el (la) estudiante: Ana Margarita Herman Lenibke, previo a
optar al grado Académico de Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social,

cumple con los requisitos técnicos y de contenido establecidos por la Universidad, se
extiende el presente dictamen favorable para que continie con el proceso

correspondiente.

Licda=Muria Edith’Manzang Figueroa
Revisor



UPANA

Universidad Panamericana

“"Sabiduria ante todo, adguiere sabiduvia”

UNIVERSIDAD PANAMERICANA FACULTAD DE HUMANIDADES, ECUELA
DE CIENCIAS PSICOLOGICAS, Guatemala mes julio de 20186.

En virtud de que El informe Final de la Sistematizacién de la Préctica

Profesional Dirigida con el tema “Estudio de caso sobre incesto infantil en una

adolescente de 14 afios”, presentado por: Ana Margarita Herman Lembke, previo a

optar grado académico de la Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria
Social, reune los requisitos técnicos y de contenido establecidos por Ia
Universidad, y con el requisito de Dictamen del Asesor (a)-Tutor (a) y
Revisor, se autoriza la impresién del informe final de Practica Profesional

Dirigida.

M.A. Elizabeth Herrera de Tan
Decana
Facultad de Humanidades
Escuela de Ciencias Psicolégicas

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




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

trabajo.



Resumen

Introduccion

Capitulo 1

Marco de Referencia

1.1 Antecedentes

1.2 Descripcion

1.3 Ubicacion

1.4 Organizacion

1.5 Organigrama

1.6 Vision

1.7 Mision

1.8 Programas establecidos

1.9 Justificacion

Capitulo 2

Marco Teorico

2.1 Incesto

2.2 Diferentes tipos de abuso

2.3 Baja Autoestima

2.4 Depresion

2.5 Traumas y secuelas del abuso
Capitulo 3

Marco Metodoldgico

3.1 Planteamiento del problema
3.1.1 Problemética del caso de estudio
3.2 Pregunta de investigacion
3.3 Objetivo General

3.4 Obijetivos Especificos

3.5 Alcancesy limites

Contenido

~N o o AW N DN PR

11
14
16
18

21
21
23
23
23
23



3.6 Método
Capitulo 4

Presentacion de Resultados

4.1

411
4.1.2
413
4.1.4
4.1.5
4.1.6

Sistematizacion de Estudio de Caso
Datos generales

Motivo de consulta

Historia del problema actual
Historia clinica

Historia familiar

Examen del estado mental

4.1.6.1 Presentacion

4.1.6.2 Conducta motora y estado afectivo

4.1.7

Estado cognoscitivo

4.1.7.1 Pensamiento
4.1.7.2 Estado de animo

4.1.8
4.1.9
4.1.10
4111
4.1.12
4.2
421
4.2.2
4.2.3
4.2.4
4.2.5

Resultados de las pruebas

Impresion diagnostica

Diagnostico multiaxial

Recomendaciones

Plan terapéutico

Anélisis de Resultados

Daiio del desarrollo integral de la adolescente debido al incesto
Tipos de abuso sufridos por la adolescente

Formas en que el incesto afectd la autoestima de la adolecente
Depresion existente en la adolescente

Secuelas y traumas que manifiesta la adolescente por el incesto

Conclusiones

Recomendaciones

Referencias

AnNexos

24

26
26
26
27
28
30
31
31
31
32
32
33
33
36
37
38
38
47
47
48
48
49
50
52
53
54
57



Lista de Cuadros

Cuadro 1 Pruebas e Instrumentos Aplicados
Cuadro 2 Presentacion del Plan Terapéutico
Cuadro 3 Objetivos técnicas utilizadas y recursos

Lista Gréaficas

Grafica 1 Organigrama administrativo
Gréfica 2 Organigrama hogares

Gréafica 3 Genograma

34
43
44

30



Resumen

El presente informe fue llevado a cabo como parte de la Practica Profesional Dirigida, del quinto
afio de la carrera de Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social, de la Universidad
Panamericana, sede central zona 16. Esta préctica se realizd en el Centro de Acogimiento
Familiar Geénesis de la Institucion de Buckner ubicada en Ciudad San Cristobal 12 avenida “B”
sector B-3 5-98 zona 8 de Mixco. Se trabajé siete meses, iniciando en marzo y terminando en
octubre del 2015.

En el primer capitulo, Marco de Referencia se realiz6 una descripcién completa de la institucion
como tal, tomando en cuenta su ubicacion, su estructura organizacional, programas, vision,

mision. Al mismo tiempo que se realiz6 la justificacion de la investigacion de dicha practica

El capitulo dos hace referencia al Marco Tedrico en el cual se mostré la informacion relevante
recabada para la problematica y objetivos de la investigacion. Es la base tedrica que sustenta la

investigacion sobre el incesto y otros temas relacionados con el mismo.

En el capitulo tres, Marco Metodoldgico, se presentd el planteamiento del problema; se
proyectd la problematica de estudio, la pregunta de investigacion, los objetivos generales y
especificos, los alcances y limites encontrados durante la realizacion de la practica. Ademas de
la metodologia utilizada con los diferentes pacientes y especificamente con el caso de estudio.

En el capitulo cuatro, Presentacion y Analisis de Resultados, se realizd la presentacion de los
resultados obtenidos durante la préctica, la sistematizacion del caso estudiado y el andlisis de
resultados del mismo; finalizando con las conclusiones y recomendaciones para dicho caso de

estudio.



Introduccion

El abuso sexual y el incesto se ubican dentro del contexto de la violencia familiar, junto con el

abandono y la negligencia, el maltrato corporal y el maltrato emocional.

Se define el incesto como la situacion en la que el adulto utiliza la relacion de poder con un
menor con el objeto de obtener satisfaccion de sus deseos 0 necesidades sexuales. El abuso
sexual infantil se relaciona con cualquier conducta sexual entre un adulto y un menor, este abuso
va acompafado generalmente de coaccion y una notoria asimetria entre los implicados. Estas
conductas abusivas son repetitivas e incluyen contacto fisico en el cual el menor es utilizado

como un objeto de estimulacion.

Durante el proceso de préctica profesional dirigida se llevé a cabo el estudio del caso sobre
incesto infantil en adolescente de 14 afios. La pregunta de investigacion que dio inicio al
analisis del estudio de caso, fue evaluar como el incesto afectd el desarrollo integral de la

adolescente.

Se tuvo como objetivo general determinar la forma en que el abuso sexual dafié a la adolescente
en el area fisica, psicoldgica, familiar y social. Los objetivos especificos estuvieron destinados
a determinar qué tipo de abuso sexual, fisico y psicoldgico sufrié la adolescente durante el
incesto, como resulto afectada su autoestima, los tipos de depresién que afectaron a la
adolescente, asi como a determinar las secuelas y el trauma que el abuso verbal, fisico y sexual

dejaron en la adolescente.

En el presente trabajo se reflejan todos los conocimientos adquiridos durante los cinco afios de
estudio, se elabora como requisito del pensum de la Facultad de Ciencias Psicoldgicas de la
Universidad Panamericana, se presenta una recopilacion del trabajo realizado durante el proceso;
se incluyen diferentes técnicas y pruebas para elaborar un diagnostico y efectuar un abordaje
adecuado para la paciente.



Capitulo 1

Marco de Referencia
1.1 Antecedentes

Buckner es una institucion fundada el afio 1879 por el pastor Robert Cooke Buckner con el
propdsito de cuidar a las viudas y a la nifiez abandonada; desde entonces ha tratado de mejorar
las condiciones de los menos afortunados. Inici6 en Estados Unidos y hoy se encuentra en varios
paises alrededor del mundo, mediante una gran diversidad de programas y un liderazgo

internacional en servicios humanitarios.

La Asociacion Buckner inici6 en Guatemala en el afio 2002 con grupos de misioneros,
sirviendo a huérfanos, nifios en riesgo y familias por medio de programas residenciales y

comunitarios.

1.2 Descripcion

La Asociacion Buckner atiende a nifios, nifias y adolescentes en situaciones de riesgo y
vulnerabilidad, asi como a familiares en pobreza extrema a través de programas de formacion de
vida diaria y valores que les permita ser productivos y autosuficientes. Es una asociacion sin fines
de lucro, orientada a satisfacer las necesidades bésicas inmediatas de vivienda, alimentacion,
salud, crecimiento espiritual y educacion, mediante un plan institucional que brinda una
educacion de calidad, preparando a los nifios, nifias y adolescentes para el éxito, con valores
cristianos. Cuenta ademéas con programas de prevencion como es el Centro de Defensoria
Infantil y el Centro de Esperanza Familiar y programas de proteccion como son los Centros
Residenciales de Proteccién en Modelo Familiar, Acogimiento familiar, Familia Sustituta y

Semillas de Esperanza Guatemala.



1.3 Ubicacion

La Asociacién Buckner se encuentra ubicado en Ciudad San Cristobal 12 avenida “B” sector B-
3 5-98 zona 8 de Mixco. Los hogares de acogimiento temporal se encuentran igualmente en San
Cristobal.

1.4 Organizacion

La Asociacion Buckner es precursora de resguardo, prevencion y desarrollo integral que
proporciona una mejor calidad de vida a nifias, nifios, adolescentes y familias en estado de

vulnerabilidad en Guatemala.

Buckner inicio a trabajar en Guatemala hace doce afios. Se establecié como Asociacion en el afio
2005. Es una organizacion no lucrativa apoyada por donaciones de organizaciones empresariales,

individuales, iglesias bautistas y universidades norteamericanas.

Actualmente Buckner Centros Residenciales de Proteccion en Modelo Familiar consta con un
director general, un jefe de area, un director de programas de areas y un coordinador. Cada hogar
cuenta con un encargado de hogar de proteccion que son personas encargadas fungiendo como
padres de familia, brindando amor, cuidado y proteccion a las nifias, nifios o adolescentes. Se
cuenta también con un trabajador social que se encarga de investigar el nicleo familiar de origen
de los nifios o jovenes integrantes del hogar, un psicélogo que vela por su salud psicolégica, un
médico de cabecera que brinda apoyo en cualquier enfermedad que surja con alguno de los
miembros, un profesor tutor que se encarga de nivelar el nivel académico de cada joven acorde

con su edad y de monitorear el estudio de los que se encuentran estudiando en colegios privados.



La residencia cuenta con todas las comodidades de un hogar de un nivel medio. Se tienen 3
habitaciones para cada 2 jovenes y comparten un bafio, hay otra habitacion para los padres
encargados con su bafio incorporado. Cuenta con lavanderia y cocina amplia, con un jardin de
tamario satisfactorio, sala, comedor, area de estudio, bafio de visitas.

1.5 Organigrama

1.5.1 Organigrama administrativo

A continuacion se presenta el Organigrama administrativo de la Institucion Buckner

Gréfica 1 Organigrama administrativo
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1.5.2 Organigrama Hogares

Se presenta el organigrama de los Hogares Buckner

Gréfica 2 Organigrama hogares
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1.6 Vision

Ser una institucion pionera en proteccion, prevencion y desarrollo integral que provea una mejor

calidad de vida a nifias, nifios, adolescentes y familias en Guatemala.



1.7 Mision

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

calidad de vida.

1.8 Programas establecidos

Buckner cuenta tanto con Programa de Prevencion como de Proteccion los cuales se describen a

continuacion.

1.8.1 Prevencion

Centros de Transformacion Comunitaria CTC: Modelo de atencion familiar y comunitario
integral que brinda servicios a nifios nifias, adolescentes y familias en estado de vulnerabilidad y
pobreza, con el objetivo principal de fortalecer la dindmica familiar, preservar la integracion,
facilitando herramientas de desarrollo que contribuyen a mejorar su calidad de vida,

disminuyendo la problematica social.

Centros de Defensoria Infantil CDI: Brinda atencidon social y psicoldgica a nifios, nifias y
adolescentes victimas de abuso sexual procurando la restitucion de sus derechos y restauracion

integral.

1.8.2 Proteccion

Centros Residenciales de Proteccion de Modelo familiar:

Un hogar especifico, afectivo y calido donde se ofrece proteccion, asistencia a adolescentes en
situaciones vulnerables o riesgo social, a través de programas de formacion de vida diaria y

valores, que les permita ser personas productivas y autosuficientes.



Acogimiento familiar:

Programa que promueve el derecho de todo nifio, nifia o adolescente a vivir en familia, cuando
por situaciones especiales debe ser separado de manera temporal o definitiva de su familia de
origen evitando su institucionalizacion, prevaleciendo el principio del interés superior del nifio.

Para la restitucion del derecho de vivir en familia, implementa las siguientes estrategias.

Familia sustituta:

Apoya Yy fortalece al programa de Familias Sustitutas de la Secretaria de Bienestar Social, en la
promocién divulgacion, reclutamiento y evaluacion de familias dispuestas a brindar amor,
cuidado y proteccion en forma temporal al nifio, nifia o adolescente hasta ser integrado a su

familia de origen o a una solucién familiar permanente.
Semillas de Esperanza Guatemala:
Evita la institucionalizacion de nifios y nifias de 0 a 3 afios a través de soluciones alternativas de

cuidado.

Impulsa la desinstitucionalizacion de nifios y nifias de 0 a 3 afios del Hogar Seguro de la
Secretaria de Bienestar Social, mediante la reunificacion familiar, familia ampliada o familia

sustituta, en coordinacion con las instituciones vinculadas al proceso de proteccion.

Promueve la formacion en acogimiento familiar y alternativas de proteccion a profesionales

vinculados al Sistema de Proteccién.



1.9 Justificacion

El presente trabajo se elabora como requisito del pensum de la Facultad de Ciencias Psicologicas
de la Universidad Panamericana, siendo parte de la Sistematizacion de Practica Profesional
Dirigida. Se realiza un estudio de caso para brindar un aporte educativo a los proximos
profesionales, con el objetivo poner en préctica los conocimientos recibidos y las competencias y
capacidades adquiridas a lo largo de los cinco afios de estudio; dando al mismo tiempo una

oportunidad a la regeneracion de joévenes en riesgo o vulnerabilidad.

Esta practica de psicoterapia clinica se realizé en la Asociacion Buckner de Guatemala, en el
Hogar Génesis; dando inicio el 19 de marzo del presente afio y finalizando el 8 de octubre, con

una duracion de seis meses.



Capitulo 2

Marco Tedrico

2.1. Incesto

Se entiende por incesto cualquier acto con cariz sexual entre un adulto o adulta en posicion de
autoridad y una nifia o nifio en posicion de dependencia. El adulto puede ser miembro de la
familia o alguien que tiene la responsabilidad del cuidado y la seguridad del nifio. (Batres,
Claramunt, 1987) (Tratamiento Grupal: Adultas y Adolescentes sobrevivientes de incesto y
abuso sexual 1998, p.17)

La violencia contra la infancia es una problematica social que afecta gravemente por lo que ha
sido reconocida y discutida por organismos internacionales, organizaciones no gubernamentales
y otras instancias que buscan formas para la prevencién y proteccién de los menores, ademas del

castigo pertinente para los agresores.

Echeburta (2006), refiere que el abuso sexual a menores se refiere a toda conducta sexual
mantenida entre un adulto y un menor; mas que la diferencia de edad, lo que define el abuso es la
asimetria entre los implicados en la relacién y la presencia de coaccion. Cuando el agresor es una
persona cercana se le denomina incesto. El incesto es un crimen y constituye un abuso en una
relacién de poder. El abusador puede ser un padre, padrastro, madre, abuelo, doctor, sacerdote,

ministros, vecino cercano o amigo de la familia, quien traiciona la confianza del nifio o nifia.

En una relacion incestuosa, generalmente el nifio es obligado por la persona adulta a mantener
este acto en secreto. Segun Barundy (1995), el secreto respecto al abuso, en primer lugar, cumple
una funcion de autoproteccion, dado el temor a ser rechazado, culpado o cuestionado. Este acto
puede ser un contacto sexual directo o indirecto en el cual el nifio o nifia no es capaz de decidir
debido a su corta edad o por el poder que ejerce la persona adulta, ya que el adulto puede

encontrar en el menor una victima facil que no va a poner resistencia a sus deseos.



Los principios bésicos del desarrollo humano resultan dafiados con el incesto. Segiun Blume
(1990) sostiene que el incesto afecta los principios basicos del desarrollo humano, dafiando las
necesidades humanas basicas como el amor, validacion, dominio, aceptacion incondicional, el
amor no posesivo, el ego e integridad corporal (Tratamiento Grupal: Adultas y Adolescentes

sobrevivientes de incesto y abuso sexual, p17)

Batres (1998) refiere que el incesto afecta las siguientes necesidades basicas: amor se convierte
en una basqueda delirante toda la vida. Se sienten desvalorizadas e incluso sienten que podrian
morir. Respecto al dominio asimilan que no tienen control sobre sus vidas. Aprenden que no son
amadas por si mismas sino porque sirven a otros. Aprenden a igualar amor con deuda. Dentro de
su ego e integridad corporal las victimas no existen como seres separados ya que son

consideradas como propiedades sujetas a toda clase de violaciones

Echeburta (2006) sostiene que los nifios pequefios pueden no ser conscientes del alcance del
abuso sexual en las primeras fases, lo que puede explicar la compatibilidad de estas conductas
con el carifio mostrado al adulto por el menor. Refiere que el incesto y el abuso sexual de
personas cercanas abarcan el 85% de casos de abusos y se mantienen por mucho tiempo debido a

que no se dan conductas violentas.

Los nifios de edad preescolar pueden mostrar estrategias de negacion de lo ocurrido. En nifios en
etapa escolar son mas frecuentes los sentimientos de culpa y de vergiienza ante el suceso. En la
adolescencia en cambio, presenta una gravedad mayor debido a que el padre puede intentar el
coito, corriéndose el riesgo de embarazo y la adolescente toma conciencia de la relacion
incestuosa, lo que ocasiona algunas veces la huida de casa, consumo de alcohol o drogas,

promiscuidad sexual e incluso intentos suicidas.

Segun Echeburta (2006), entre las consecuencias a corto plazo, 80% de las victimas sufren
consecuencias psicologicas negativas que van a depender del grado de culpabilizacion que
maneje el nifio, algunas de estas son las reacciones ansioso-depresivas, fracasos escolares,

dificultades intrapersonales y comportamientos sexuales agresivos.



Los efectos se pueden dividir por tipos fisicos, conductuales, emocionales, sexuales y sociales.
Los sintomas fisicos son problemas de suefio, cambios en los hébitos de comida, pérdida del
control de esfinteres; estos se presentan en la infancia y adolescencia. Dentro de los sintomas
conductuales se encuentran el consumo de drogas, conductas autolesivas, y bajo rendimiento

académico en adolescentes e hiperactividad en infantes.

Respecto a los sintomas emocionales puede aparecer miedo generalizado en la infancia,
hostilidad y agresividad, culpa y verglienza, depresion, ansiedad, baja autoestima, rechazo del
propio cuerpo, desconfianza y rencor hacia los adultos, ademés de trastornos de estrés

postraumatico tanto en la infancia como en la adolescencia.

Los sintomas sexuales que pueden presentar son conocimiento sexual precoz, masturbacién
compulsiva, excesiva curiosidad sexual, conductas exhibicionistas y problemas de identidad
sexual estos igualmente se pueden aparecer tanto en la infancia como en la adolescencia. Por
ultimo tenemos los sintomas sociales que son déficit en las habilidades sociales, retraimiento

social y conductas antisociales.

Segun el cuaderno médico forensel2 (43-44) los efectos a largo plazo son menos frecuentes y
mas difusos que las secuelas iniciales, pero afectan a aproximadamente 30% de las victimas.
Entre los problemas que se presentan son las disfunciones sexuales y menor capacidad de
disfrute, depresion, el trastorno de estrés postraumatico y control inadecuado de la ira. Que se
puede manifestar con violencia o conductas autodestructivas. Desde el punto de vista del trauma
en si mismo lo que predice una peor evolucion a largo plazo es la presencia de sucesos
traumaticos diverso en la victima, la frecuencia y la duracion de los abusos, la posible existencia
de un abuso vinculado con el agresor, asi como las consecuencias negativas derivadas de la

revelacion del abuso como es la desintegracion familiar.
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Al igual que los efectos a corto plazo aqui se pueden encontrar secuelas psicoldgicas en victimas
adultas de abuso en la infancia con sintomas fisicos como son dolores cronicos, hipocondria,
alteraciones de suefio, problemas gastrointestinales y desordenes alimenticios. Los sintomas
conductuales pueden ser intentos de suicidio, y trastornos disociativos de identidad. Se
encuentran también sintomas emocionales como la depresion, ansiedad, baja autoestima, estrés
postraumatico, trastorno de personalidad, desconfianza y miedo, dificultad para expresar o sentir.
Las fobias sexuales, falta de satisfaccion, trastornos de la activacion sexual y del orgasmo,
creencia de ser valorado solo por el sexo son algunos de los sintomas sexuales. Dentro de lo
social cabe mencionar problemas en las relaciones interpersonales, aislamiento y dificultad en la

educacion de los hijos.

2.2 Diferentes tipos de abuso

Larrain y Bascufian (2009) refieren que el abuso es un atentado a los derechos mas basicos de los
nifios, niflas y adolescentes, consagrado a partir de la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos. Todos los menores de edad tienen derecho a la integridad fisica y psicoldgica y a la

proteccion contra las formas de violencia.

La Convencion sobre los Derechos del Nifio adoptada por las Naciones Unidas el afio 1989 exige
a sus Estados parte adoptar “toda las medidas legislativa, administrativas, sociales y educativas
para proteger al nifio contra todas las formas de prejuicio, abuso fisico o mental, descuido o trato
negligente, malos tratos incluido el abuso sexual mientras el nifio se encuentra bajo custodia de
sus padres o tutor que lo tenga a su cargo”. De igual manera el comité de los Derechos del Nifio
de Naciones Unidas ha enfatizado la importancia de que los paises miembros prohiban toda
forma de castigo fisico y trato degradante contra los nifios (CDN, 2006).

En el documento: Por qué, cuando y como intervenir Maltrato infantil, Unicef (2011), refiere

“toda accion u omision cometidas por individuos, instituciones o por la sociedad en general y

toda situacion provocada por estos que prive a los nifios de cuidado de su derechos y libertades,
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impidiendo su pleno desarrollo, constituyen por definicion un acto o una situacion que entra en la

categoria de lo que se puede denominar como abusos.” (Barudy, 1998).

Estudio de Unicef sobre el maltrato infantil en el ambito familiar (2011) refieren que los nifios
pueden ser victimas de abusos en el entorno familiar, escolar o publico. Se ha comprobado que
las personas que tienen a su cargo el cuidado de los nifios y que son responsables de brindar
afecto y atencion para un desarrollo positivo, son los que mas abusos cometen hacia ellos. Estas

acciones acarrean graves consecuencias en la salud mental y fisica de los nifios.

Se ha encontrado que a mayor nivel académico logrado por los padres, menor es el nivel de
violencia ejercido contra los hijos. Estas investigaciones también han mostrado que las madres
son las que ejercen comunmente maltrato infantil y lo van disminuyendo conforme el crecimiento
de los nifios, sin embargo, los padres utilizan castigos mas severos y no dejan de maltratar a lo

largo de la vida.

Pinheiro (2006) Los nifios sufren diversas manifestaciones de abuso que van desde castigos
fisicos hasta formas crueles y degradantes ocasionadas por sus padres, familiares, instituciones de

proteccion, escuelas, lugares de trabajo e incluso por la policia. Son pocos los casos de abuso

que son denunciados e investigados por lo que los agresores son escasa vez procesados.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2006) conceptualiza el abuso infantil como
toda forma de abuso fisico y/o emocional, abuso sexual, abandono o trato negligente, explotacion
comercial o de otro tipo que produzca dafio real o potencial para la salud, la supervivencia, el
desarrollo o la dignidad del nifio y la nifia, en el contexto de una relacién de responsabilidad,

confianza o de poder.
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La organizacion de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2006) define el abuso como

“Maltrato o abandono a nifios, nifias y adolescentes de hasta 18 afios que sufren ocasional o

habitualmente actos de violencia fisica, sexual o emocional, sea en el grupo familiar o en las

instituciones sociales”. El maltrato puede ser desarrollado por omision, supresion o trasgresion

de los derechos individuales y colectivos e incluye el abandono completo o parcial.

En Centroamérica se ha justificado el castigp como un mecanismo para la correccion de

conductas inapropiadas de los hijos, por lo que golpear, pellizcar o patear a los nifios y nifias no

son considerados como acciones dafinas.

Entre los distintos tipos de abusos infantiles se encuentran:

El abuso fisico, que es toda agresién que puede o no tener como resultado una lesion
fisica, producto de un castigo Unico o repetido, brutal y violento con magnitudes y
caracteristicas variables en los cuales se hiere deliberadamente al nifio con golpes,
guemaduras, estrangulacién, entre otros, lastimandolo fisica y emocionalmente.

Los abusos psicoldgicos conllevan a menudo humillaciones y vejaciones hacia el nifio. Es
el hostigamiento verbal constante por medio de insultos, criticas, descréditos,
ridiculizaciones, asi como la indiferencia y el rechazo explicito o implicito hacia el nifio,
nifia o adolescente. Esto abarca también el rechazo, aislamiento, aterrorizar, ignorar y
corromper al afectado.

La negligencia infantil puede ser un auténtico abuso, se refiere a la falta de proteccion y
cuidado minimo por parte de quienes tienen el deber de hacerlo y las condiciones para
ello y sin embargo, no lo hace.

Los abusos sexuales, es toda forma de actividad sexual entre un adulto y un nifio, nifia o
adolescente. Incluye la explotacion sexual, realizar actos obscenos delante de un nifio, la
violacion, el incesto, entre otros, constituyen una grave transgresion a los derechos

infantiles, concretamente al derecho a la dignidad.
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2.2.1 Causas del abuso infantil

Una disciplina muy estricta es causa de abuso infantil. Muchos adultos utilizan la violencia como
herramienta para castigar o inculcar disciplina a los nifios. La mayoria de las ocasiones, son
personas cercanas pertenecientes al circulo del nifio como familiares, nifieras, etc., que llevan a
cabo este tipo de malos tratos.

En esta situacion, los nifios consideran los abusos como un castigo e intentan esconder su dolor
porque se sienten culpables de su mal comportamiento. Por esta razéon, los nifios sobrellevan esta
situacion creyendo que es una parte normal de sus vidas. Este tipo de trato puede tener
repercusiones muy perjudiciales y perturbadoras, dejando a los nifios con problemas irreversibles
de comportamiento. Traumatizados, tienen méas posibilidades de ser adultos rudos y apaticos.

Los abusos producto de practicas culturales son considerados también abusos infantiles. Debido a
cuestiones religiosas, culturales y tradicionales, muchos paises toleran ciertas practicas aunque
sean contraproducentes para el bienestar fisico y mental de los nifios. Los castigos culturales, la
mutilacion genital femenina y los trabajos domésticos infantiles forman parte de esas costumbres

culturales.

A pesar de conocer la gravedad de estos actos en la salud de los nifios (paises en los cuales se han
firmado leyes internacionales que condenan los abusos infantiles), se siguen permitiendo estas
practicas. De hecho, los gobiernos no las consideran perjudiciales, por ello, no intentan crear

medidas para aumentar la concientizacion y prevenir tales practicas.

2.3. Baja autoestima

Branden Nathaniel (2010) define la autoestima como una poderosa fuerza dentro de cada uno,
comprende mas que la valia innata propia de cada persona y que se considera el derecho al nacer,
esa chispa que se trata de avivar en psicoterapia y que es unicamente la antesala de la autoestima.
“Entendemos por autoestima la evaluacion que efectla y generalmente mantiene el individuo
con respecto a si mismo. Expresa una actitud de aprobacidén o desaprobacion e indica en qué

medida el individuo se cree capaz, importante, digno y con éxito. En resumen, la autoestima es
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un juicio personal de dignidad, que se expresa en las actitudes del individuo hacia si mismo.
(Stanley Coopersmith, 1981)” (El Poder de la Autoestima, 2010, p.22).

“Definimos la autoestima como un sentido subjetivo de auto aprobacion realista. Refleja como
el individuo ve y valora al uno mismo en los niveles fundamentales de la experiencia psicoldgica.
Entonces, la autoestima es fundamentalmente un sentido perdurable y afectivo del valor personal
basado en una autopercepcion exacta. (Richard, Bednar, Gawain y Peterson, 1989)” (EI Poder de
la Autoestima, 2010, p.23). Segun Barudy, (2005) el concepto de si mismo o identidad se
construye con la facilidad de experiencias relacionales que sirven como modelo de aprendizaje

para vivir de una forma respetuosa, adaptada y arménica en la sociedad.

Batres (1998) sostiene que la autoimagen se constituye por las creencias y las percepciones que
se aceptan como verdaderas, por lo que se puede considerar a la autoestima como la aprobacion
que se tiene de la propia imagen. Es decir que la autoestima es el sentimiento valorativo que se
tiene de si mismo, teniendo en cuenta la manera de ser, de los rasgos corporales, mentales y
espirituales que configuran la personalidad. Esta valoracion puede ser sujeta a cambios

dependiendo de las circunstancias que se vivan.

Numerosas investigaciones empiricas llevadas a cabo con nifios y adolescentes confirman que la
familia es una pieza clave para la génesis de la autoestima. De todas las condiciones familiares
que pueden afectar la valoracion personal de los hijos, los aspectos afectivos y relacionales

parecen ocupar un lugar mas privilegiado (Navarro. et. al., 2006).

La revista Psykhé (2001) sostiene que las personas victimas de abuso se perciben a si mismas
como sucias, malas, indignas y que son merecedoras de lo sucedido. Esto ocasiona en las
victimas una pobre imagen de si mismas. Una autovaloracion personal negativa puede aumentar
la vulnerabilidad a determinados tratarnos y enfermedades y tener repercusiones importantes en
la salud. EIl autoconcepto o0 concepto que se tiene de si mismo, de las cualidades fisicas,
psicoldgicas intelectuales, afectivas y sociales se forma a partir de las sensaciones, percepciones,

pensamientos y experiencias recogidos durante la vida.
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El autoconcepto estd unido intimamente con la autoestima que es la aceptacion, aprobacion y
estima que se tiene hacia si mismoy que nos impulsa a actuar y a conseguir nuevos objetivos.
Si esta se baja, se da una desvalorizacion y por consecuencia aparecen conductas inadecuadas
como respuestas agresivas, sumisas, de timidez y retraimiento. La autoestima también lleva a
una interaccion asertiva con los demas, basada en la autoafirmacion y en el respeto hacia los

demas.

2.4. Depresion

El Instituto Nacional de Salud Mental de Estados Unidos refiere en su publicacion sobre la
depresion (2009) que en muchas ocasiones las personas tienen sentimientos melancélicos o
tristes que generalmente son pasajeros y desaparecen en unos dias. Cuando estos sintomas
interfieren en la vida diaria y el desempefio normal, causa dolor tanto para quien lo padece como
para las personas de su entorno. La depresion es una enfermedad comun, pero grave y la mayor
parte de quienes la padecen, necesitan tratamiento. La Organizacion Mundial de la Salud se ha
preocupado por ponerle mayor importancia por la incapacidad que produce en los que la sufren

y que inclusive puede llevar a la muerte, aumentando la incidencia de la misma dia a dia.

Bates Tony (2000) expresa que la mayoria de las depresiones son mejor entendidas como el
producto final de la tensién que impacta en cierta vulnerabilidad de la personalidad de un
individuo y en sus circunstancias sociales. Las experiencias negativas a temprana edad, las
reglas estrictas, las presiones sociales estresantes y ciertas debilidades bioldgicas pueden hacer
que una persona sea propensa a la depresion. Segun Bates las experiencias vividas a temprana
edad nos hacen propensos a la depresion. Bates sostiene que se ha reportado que la depresién
prevalece en un promedio de 5.2 % aproximadamente Yy solamente una de cada diez personas

busca ayuda profesional.
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Sarason (2006) describe que cuando las personas hablan de depresion se refieren a un estado de
animo deprimido, baja energia y abatimiento; sin embargo el término depresion cubre una
variedad de cambios negativos en el estado de animo y en la conducta que pueden ser temporales

o duraderos.

Hay diferentes tipos como son un estado de animo temporalmente depresivo, estado de &nimo
descendente duradero o negativo que puede interferir en la conducta normal y un estado de animo
gravemente depresivo acompafiado de una marcada incapacidad para funcionar en forma eficaz y

es temporal.

Los factores de vulnerabilidad de la depresion se relacionan con factores de riesgo en el
ambiente, la debilidad bioldgica y la presencia o ausencia de elementos que promueven
resiliencia. Dentro de los factores de riesgo se encuentran los eventos negativos y la falta de

apoyo social.

Moran Roberto (2006) sostiene que todos los conceptos siempre tienen varias definiciones y
dependen de la percepcion de quien los define. Segin el modelo médico, la depresion es una
enfermedad biol6gica que afecta al comportamiento y a los sentimientos y a los pensamientos.
Otros especialistas perciben la depresién como un desorden emocional o trastorno afectivo que se
caracteriza por un trastorno de animo, de infelicidad, de tristeza, pérdida e interés en actividades
sociales, desesperanza, melancolia, baja autoestima, reacciones psicosomaticas, ansiedad y un

deseo de muerto(deseo presente en casi todos los casos de depresion incluyendo en nifios).

Refiere Moran, R (2006) que la depresion se puede clasificar como depresion neurdtica y
depresion psicotica. La depresion neur6tica se da por una mala integracion de la personalidad en
el desarrollo de la persona; originando angustia y sintomas neurdticos como son el sentimiento de
culpa, pérdida de algo muy querido y tensiones familiares. La depresion psicotica ocurre cuando
hay una serie de alteraciones en la personalidad y aparecen los sintomas de la depresion neurdtica
unidos a las ideas delirantes de persecucion, alucinaciones auditivas, pensamiento desordenado y

confuso.
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Por otro lado también se puede clasificar la depresion endégena y exdgena. La depresion
enddgena es causada por un desequilibrio bioquimico en el cerebro. Aqui aparece una tristeza
que se continua con sentimientos de decaimiento y vacio; puede durar meses o incluso afios ya
que la fuerza de voluntad no es suficiente para la desaparicion de los sintomas. La depresion
exogena (reactiva), se da por eventos estresantes durante la vida, que pueden provocar como

reaccion una depresion.

2.5. Traumas y secuelas del abuso

En psicologia se define el trauma como una experiencia que quedd guardada en la memoria de
la persona tras haber sufrido un episodio doloroso en el pasado; una agresion contra la vida, un
abandono afectivo, una falla ambiental en la infancia, un abuso sexual, etcétera. Un trauma
psicolégico temprano en la vida de la persona puede significar una congelacion en el tiempo de
su evolucion emocional y madurativa, que incluso le obstaculice llegar a construir una identidad

solida.

Una secuela es una perturbacion que persiste después de la curacion. La secuela aparece después
de una enfermedad, un traumatismo o0 una cirugia y deja marcas que provocan sintomas e
incapacidad invalidante 0 no. Provoca lesiones que persisten a pesar de la curacion de la

enfermedad.

Segun Batres, (1995) el abuso deja huellas traumaticas que han sido descritas por varios autores:
Briere, (1989), Blume, (1990), Batres (1994) y estas a su vez se agrupan en conductuales,
emocionales, relacionales y de problemas fisicos. Batres (1997) refiere que méas que definir los
conceptos de incesto, abuso sexual, victima y victimario definidos ya en cddigos legales es
importante observar que en su mayoria, las victimas del abuso presentan un conjunto de
secuelas comunes con independencia del lazo consanguineo con sus ofensores y tal como la
teoria de Finkelhor (1988) lo sefiala, el dafio tiene mas relacion con la traicion, el terror, el

estigma y la sexualizacion traumatica a que fueron expuestas.
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Echeburrda (2006) refiere que el impacto del abuso y la negligencia en menores traen
consecuencias fisicas, psicolédgicas, de comportamiento y sociales, aunque es muy dificil analizar
estas consecuencias por separado. Las secuelas fisicas van a tener implicaciones psicoldgicas.
Los problemas psicolégicos se manifiestan con comportamientos inadecuados o de riesgo como

son la ansiedad y la depresion y estos a su vez pueden ocasionar problemas de salud.

Entre los traumas y secuelas por abuso fisicos se encuentran sefiales en el cuerpo como
moretones, quemaduras, fracturas, heridas. Pero estas a su vez pueden ocasionar dafios
emocionales como estado permanente de alerta, temor manifiesto, impulsividad, agresividad,
sentimientos de culpa, vergienza y baja autoestima. Entre los indicadores conductuales estan el
rechazo a contacto fisico con adultos, sometimiento ante pares y adultos, aprensién ante el llanto

de otros nifios, conductas extremas y temor manifiesto hacia sus padres.

Los abusos psicoldgicos refieren en el &rea fisica, retraso en el crecimiento, enfermedades
psicosomaticas, accidentes frecuentes o enfermedades recurrentes. Respecto a lo emocional
pueden manifestar inestabilidad emocional, trastornos de lenguaje, falta de respuestas
emocionales adecuadas, miedo y fobias, tristeza, ansiedad, depresién, hiperactividad, aislamiento,
dificultad para comunicarse, sentimientos de culpa, vergienza y baja autoestima. Dentro de la
conducta es frecuente la dificultad en el desarrollo del lenguaje, la inteligencia, la motricidad y la
socializacion, pueden mostrar pasividad, conducta agresiva, dificultad de adaptacién a normas,
conductas inapropiadas para la edad, falta de control de esfinteres, trastornos de suefio,
desordenes alimenticios, preocupacion excesiva por complacer, fugas, conductas autolesivas y

bajo rendimiento escolar.

El maltrato resultante del abandono o negligencia a su vez exterioriza indicadores fisicos como
son la falta de higiene, malnutricion, retraso en el crecimiento fisico, cansancio excesivo,
necesidades médicas, indumentaria inadecuada. Entre los indicadores emocionales se puede
observar la apatia, baja autoestima, falta de empatia, relaciones de dependencia o desconfianza,

tristeza, ansiedad persistente, depresién y sentimientos de soledad.
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En lo conductual se puede revelar participacion de actividades inapropiadas como vandalismo o
prostitucion, pedido o robo de comida o dinero, permanencia prolongada en la calle,
comportamiento apatico, ausentismo, incumplimiento de horarios, dificultades de aprendizaje,

consumo de sustancias toxicas entre otras.
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Capitulo 3

Marco Metodoldgico

3.1 Planteamiento del problema

El incesto ha pasado a ser un tema preocupante en la actualidad. Cada vez es més frecuente
escuchar historias sobre estos hechos que dejan secuelas psicologicas y afectan el desarrollo en
gran namero de nifios dentro de nuestra poblacion .El incesto mas que un abuso sexual, es un
crimen que constituye un abuso de poder. Es la traicion de la confianza por quienes deben
proteger lo que destruye al nifio. Quien comete el crimen puede ser cualquier persona que ante el
nifio representa un padre, una madre o persona que lo considera como protector. En el incesto
un adulto, con mas poder tomar ventaja sobre un nifio o nifia que tiene menos poder y al cual se

le viola ademas de su cuerpo, su confianza, su amor y sus limites psicolégicos.

3.1.1 Problematica el caso de estudio

A continuacion se presenta la problematica en el caso de estudio, en el cual se cambio6 el nombre

de la paciente y del nucleo familiar por seguridad y confidencialidad.

El caso clinico fue atendido en el Centro Buckener de Acogimiento familiar, en el cual se
recibié a la adolescente Liza Pérez para proceso terapéutico, quien fue referido por la psicéloga
de la institucion. Esto debido que la menor manifestaba una conducta disfuncional dentro del
hogar. Liza mostraba sentimientos de agresividad, inseguridad, depresion y cierta culpabilidad
afectandole dentro de sus relaciones interpersonales con las demas jovenes del hogar y con los

encargados del mismo.
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Liza tenia cinco afios cuando su padre empez6 a tocarla por encima de la ropa. A los diez afios
la viol6 y ella no se atrevio a decir nada a su madre debido a que su padre la habia amenazado.
Las violaciones continuaron hasta los trece afios. EIl padre también cometia abusos fisicos; les
pegaba a su madre y a ella con alambre. Sus padres se separaron y su madre, dos hermanos y
ella se fueron a Escuintla. EI papé regreso a buscarlos al mes, por lo que la madre volvid con

él.

Liza puso una denuncia con la ayuda de una vecina con la que vivio por un tiempo. Un dia la
vecina se molestd y la acuso de robo. Liza fue enviada con sus hermanos mayores a Escuintla.
Estando con su hermano, este la tocé e intent6 violarla; un dia que no cumpli6 con sus tareas de
la escuela, le pegd con un cable de cargador y luego la dej6 encerrada en la casa. En un descuido
del hermano, la paciente se escap0 a la casa de una amiga, al llegar no estaba la amiga, pero le
abrié una sefiora que vivia con ella y llamé6 a la policia. La paciente expuso los abusos del
hermano, por esta razén el juez la remitié al albergue Buckner a la edad de 13 afios. El
albergue cerrd y Liza fue traslada al Hogar Seguro de Quetzaltenango por un afio y luego al
Hogar Solidario en Chimaltenango. Finalmente la regresan a los Hogares Buckner en Ciudad

San Cristébal, Guatemala.

Refiere la paciente que después de que acusé al padre, nadie le creia; su abuela la despreciaba, le
decia que era una prostituta. La relacion con la madre también se hizo distante, ya que ella no
reconocia que Liza fue abusada por el padre. Comenta Liza que sus hermanos mayores
recibieron igualmente abusos fisicos por parte del padre, pero la relacion con ellos se rompio,

cuando ella acus6 también al hermano mayor.
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3.2 Pregunta de investigacion

Evaluar como el incesto infantil pudo dafiar el desarrollo de una adolescente de 14 afios atendida

en el hogar Génesis del programa de Acogimiento familiar de la asociacion Buckner.

3.3 Objetivo General

Determinar la forma en que el incesto dafid el desarrollo de la adolescente atendida en el hogar

Génesis del programa de Acogimiento familiar de la asociacion Buckner.

3.4 Objetivos Especificos

e Determinar qué tipo de abuso sexual, fisico y psicolégico padecio la adolescente durante el
tiempo que sufrié incesto.
e Evaluar como el incesto afecto la autoestima en la adolescente

e Evaluar los niveles de depresion existentes en la adolescente de 14 afios debido al incesto

sufrido en la nifiez.

e Evaluar las diferentes secuelas que dejo el abuso sexual infantil en la joven del caso de
estudio

e Evaluar como le afecto a la adolescente la institucionalizacion.

3.5 Alcances y limites

3.5.1 Alcances

Entre los alcances obtenidos en el estudio de caso de la practica profesional dirigida, se logro
establecer empatia con la mayor parte de las pacientes desde el inicio. Igualmente las pacientes

tuvieron una conducta cooperadora y abierta lo que facilito el proceso.
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Ademaés de las sesiones terapéuticas se realizaron algunos talleres tocando temas generales para
las jovenes integrantes de los hogares, tales como la amistad como bien necesario para la vida y
para ser feliz necesito conocerme los que fueron positivos para las jovenes para lograr mejores

interrelaciones entre ellas.

3.5.2 Limites

Dentro de los limites encontrados se puede mencionar que en los hogares de la Asociacion
Buckner no existe un lugar destinado para realizar las sesiones terapéuticas, o que en ocasiones

dificultd la terapia, ya que se pierde la privacidad dentro de la sesion.

La falta de coordinacion por parte de la institucion al poner actividades en el mismo horario que
se tiene estipulado para las sesiones terapéuticas, es otro limitante. Por Gltimo la interrupcion
del plan terapéutico cuando las adolescentes son reinsertados en sus hogares anticipadamente por

orden del juez, igualmente ocasiona que el proceso terapéutico no se lleve a término.

3.6 Método

La presente investigacion se realiz6 mediante el método cualitativo y se dio como parte de la
asignatura de Sistematizacion de Préctica Profesional Dirigida, del quinto afio de la Licenciatura

en Psicologia Clinica y Consejeria Social.

La investigacion cualitativa se enfoca en comprender y profundizar los fendmenos explorandolos
desde la perspectiva de los participantes en un ambiente natural y en relacion con el contexto. El
estudio de este caso se basé en analizar que causaba el comportamiento de la participante. Se
recopilé informacién mediante la entrevista llevada a cabo en dos sesiones. Ademas se realizé
una bateria de pruebas: el test de la figura humana, test del arbol, la familia, y CAQ,
estableciendo por medio de la informacidn recopilada un diagnostico para después elaborar un

plan de tratamiento.
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Elaborado el plan de tratamiento se buscaron las técnicas mas indicadas para trabajar la
probleméatica que estaba presentando la paciente. Se trabajo béasicamente con la terapia
cognitiva-conductual utilizando el manual de Gioconda Batres. Se utilizd también la
psicoeducacion y terapia racional emotiva para refutar sus ideas irracionales y técnicas aversivas

para eliminar en la paciente las conductas autolesivas.
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Capitulo 4

Presentacion de Resultados

4.1 Sistematizacién del estudio de Caso

4.1.1 Datos generales

Nombre:

Sexo:

Fecha de nacimiento:

Edad:

Estado civil:
Escolaridad:
Ocupacion:

Lugar de estudio:
Religion:
Direccion:
Teléfono:

Referido por:
Fecha del inicio del

Proceso terapéutico:

Liza Pérez
Femenino

10 de julio 1999
15 afos

soltera

4to y 5to primaria
estudiante
Programa DIGEX
cristiana

0 calle 13-52 Seccion B-1 zona 8 Mixco
24431855

Licda. Celia Rivas

23 de marzo del 2015

4.1.2 Motivo de consulta

La paciente refirio: “Estoy preocupada por la situacion econdmica de mi mama y mis hermanos,

porque desde que acusé a mi papa no hay quien mantenga la casa”.
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4.1.3 Historia del problema actual

Fecha de inicio y duracién: La paciente refirid que fue violada por su papa. Ella le contd a su
mama, pero ésta no le creyd. Liza huyé de su casay fue a vivir a casa de una vecina .Estando alli
puso la demanda en contra de su padre y el juez ordend que éste tenia que mantenerse alejado del
hogar. Viviendo en casa de la vecina, Liza mencioné que la ponian a servir a los hijos de la
sefiora y a hacer trabajos domésticos. Relaté que cuando se nego a servirlos, la acusaron de robo.
La mandaron a vivir con sus hermanos mayores a Escuintla, pero su hermano la tocé e intentd
violarla y un dia que no cumplié con sus tareas de la escuela, le pegd con un cable de cargador;

luego la dejo encerrada en la casa.

En un descuido del hermano Liza se escapd a la casa de una amiga, al llegar no estaba la amiga,
pero le abrié una sefiora que vivia con ella y llamé a la policia. Liza explicd los abusos del
hermano, por lo que fue llevada al albergue Buckner a los 13 afios. El albergue cerré y fue
traslada al Hogar Seguro por un afio y luego al Hogar Solidario en Chimaltenango, por ultimo la

regresaron a Hogares Buckner.

Estresores o factores precipitantes: Liza tuvo audiencia en enero de este afio. En la audiencia
estaban presentes su papa y su mama juntos. La hicieron declarar de nuevo, fue revictimizada,
ademas de que se puso en duda sus declaraciones. La jueza sugiri6 la reintegracion a su hogar.

Liza refiere: “Nadie me cree”.
Impacto del problema: Esta situacion generd en Liza temor a salir de Buckner, también manifestd

culpabilidad, debido a que la situacion econdmica de su madre y hermanos es precaria al no
tener el sostén del padre.
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4.1.4 Historia clinica

Historia Prenatal:

Fue el tercer embarazo de la madre. Refirié que cree fue normal.

Nacimiento:

No tuvo presentd ningln problema en su nacimiento.

Evolucién neuropsiquica:

La consultante evidencié una capacidad intelectual general adecuada, su aprendizaje y memoria
fueron ajustados a su edad, la habilidad viso espacial fue apropiada. Fue capaz de concentrarse y

poner atencion.

Evolucion del lenguaje:

Su madre le comento que hablé rapido. Liza se comunicé con facilidad.

Desenvolvimiento escolar:

Estudio 4to y 5to grado primaria. Fue buena estudiante.

Desenvolvimiento social:

Refirid que en los dos hogares hizo amigas, su relacion con sus compaiieras alli no fue de mucha

intimidad, pero era cordial y respetuosa.
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Adolescencia:;

Refirio la paciente que desde los trece afios estuvo institucionalizada, por lo que no ha hablado
con su familia desde entonces. Expresd que en el Hogar Seguro tuvo acceso a inhalar y tomar
drogas, también se corté en ocasiones. Comentd que la época méas agradable de su vida, fue los

primeros seis meses que vivio con la vecina.

Historia psicosexual y vida marital:

La paciente fue abusada sexualmente de pequefia por su padre. En los Hogares Seguros mantuvo

relaciones de noviazgo con compafieras, aunque refirié que Unicamente eran besos y abrazos.

Historia médica:

La paciente refiri6 tener buena salud.

Antecedentes de desérdenes emocionales o0 mentales anteriores:

No se refirié ninguno.
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4.1.5 Historia familiar

Gréfica 3 Genograma

\d
‘ﬂ
4
L4
.
.

2005 . 2007 2009

2003 .

BP

AP

Fuente: Elaboracién propia, junio 2015

Estructura familiar: La familia estaba constituida por sus padres T.P., su padre S.P. de 40 afios,
comerciante y siete hermanos: J.P de 20 afios, A.P. de 19 afios, H.P de 12, M.P. de 10, B.P de 8,
A.de 6 yJde 5. Dos hermanos mayores que ella, cuatro hermanos mas pequefios y una hermana.

Sus hermanos més grandes vivian en Escuintla, son panaderos.

Antecedentes familiares: La paciente refirio que cuando tenia cinco afios su padre la tocaba
encima del cuerpo, a los diez afios la viold y ella no se atrevio a decir nada a su madre, porque el
padre la amenazd. Comentd que las violaciones fueron repetidas hasta los trece afios, su padre
también les pegaba a su mama y a ella con alambre. Sus padres se separaron y su mama, dos
hermanos y ella se fueron a Escuintla, el papa regresé a buscarlas al mes y la maméa accedio a
regresar con él. Ella no regresé y puso la denuncia con la ayuda de la sefiora N G., con quien
vivio un tiempo, la sefiora la acusé de robo y la enviaron con el hermano, quien también tratd de

abusar de ella.
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Refirié la paciente que después que acuso al padre, nadie le creia; su abuela la despreciaba, le
decia que era una prostituta. La relacion con la madre también fue distante ya que ella no
reconocio que fue abusada por el padre. Sus hermanos mayores también recibieron abusos

fisicos por parte del padre, pero se rompid la relacion cuando ella acuso al hermano mayor.

Antecedentes familiares relacionados con problemas mentales:

No se tenia informacion.

4.1.6 Examen del estado mental

4.1.6.1 Presentacion

Nivel de conciencia: Tuvo buena concentracion y atencion

Aspecto general: Complexion media, morena, talla mediana, estatura baja, higiene y arreglo

adecuados, mantuvo contacto visual.

Actitud: se mostrd negativa al inicio, colaboradora y abierta en las siguientes sesiones.

4.1.6.2 Conducta motora y estado afectivo

Conducta motora: sus movimientos fueron congruentes con la situacion, no se observo dificultad

Afecto: expresion facial de tristeza, habla, entonacion y ritmo fueron normales, el afecto fue

embotado.
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4.1.7 Estado cognoscitivo

Atencién: Mantuvo atencion constante y satisfactoria, con interés sobre lo que se le hablé.

Concentracion vy vigilancia: tuvo capacidad para concentrarse en el tema. Mantuvo un estado de

vigilia correcto y asertivo.

Orientacion: Estuvo orientada en tiempo, lugar y espacio.

Lenguaje:

e Fluidez: Hablo espontanea, su timbre de voz fue adecuado.

e Comprension: su comprension de conceptos fue buena, el vocabulario fue acorde a su
edad.

e Designacién. Utiliz6 términos apropiados

Memoria: Su memoria remota, reciente e inmediata fueron satisfactorias. Memoria visual y

auditiva fue correcta.

Razonamiento: En juicio practico no quiso tomar decisiones. Le costo expresar sus sentimientos,

emociones.

4.1.7.1 Pensamiento

Proceso: coherente, concreto.

Contenido: se observaron preocupaciones y tristeza que interfirieron a veces en sus actividades.

Introspeccion: reconocid tener problemas, aunque evadio expresarlos.
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4.1.7.2 Estado de animo

Durante primera entrevista se mostré desesperanzada, sin deseos de nada, negativa. En la

siguiente entrevistas expresiva y optimista.

4.1.8 .Resultados de las pruebas

Durante las pruebas Lidia se mostrd colaboradora, y realiz6 las pruebas en el tiempo adecuado.
En las pruebas proyectivas borr6 varias veces, comentd “no soy tan dibujante, qué cabezon, no

me gusta dibujar humanos”.
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Cuadro 1 Pruebas e instrumentos aplicados

Pruebas e instrumentos aplicados Fecha de aplicacion
1. Test de lafigura humana 15/4/2015
2. Test del arbol: 15/4/2015
3. CAQ. 28/5/2015
4. Inventario de Depresion de Beck 8/6/2015
5. Test de la familia 11/6/2015
6. Escala de depresion de Hamilton 15/6/2015
7. Escala de depresion de Zung 15/6/2015

Fuente elaboracion propia, junio 2015

Test de la figura humana:

La prueba proyect6 pulsiones poderosas y violencia. Reflejo ansiedad y conflictos emocionales,
aunque se encontrd ubicada y en contacto con la realidad. Se observé impulsividad, inmadurez y
conducta acting-out. Manifestdé también preocupacion por rendimiento académico e intelectual
con medidas compensatorias. También se evidencid aislamiento social, negacion de problemas y
de enfrentar el mundo. Se proyectaron sentimientos de inmovilidad e indefension e incapacidad

para progresar. Angustia por el propio cuerpo, culpa masturbatoria.

Reflejé cierta ansiedad respecto a sus sentimientos. Se detectaron también aspectos como
dificultad de contacto con los demas, sentimientos de inadecuacién o de culpa por no lograr
actuar correctamente o por la capacidad para actuar. Por Gltimo se pudo identificar tension,
rigidez, dificultad en el control de impulsos. Temor a sufrir ataque sexual.

Test del arbol:
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En esta prueba se proyectd que la persona esta enfocada hacia su pasado, reflejé instintividad en
el cuerpo, en los 6rganos y miembros inferiores. Y cierta brutalidad. Se observo un deseo de
superacion del sentimiento de inferioridad. Denotd pesadumbre, inhibicién, instintividad e
inmovilidad tanto fisica como psicoldgica, también reflejo fuerza por compensacion del sentido

de impotencia con tendencia a la brutalidad.

Se encontré6 también inhibicion, detencion, estancamiento de afectos y emociones. Proyectd
fantasia, exhibicion, compensacion afectiva, ademas de reserva de sentimientos e inhibicion de

afectos, sin embargo, en el contacto con el miedo mostro extroversion y espontaneidad.

CAQ:

Tomando en cuenta la estructura basica de la personalidad, la paciente en la prueba reflejo
timidez y que tendia a perder su aplomo con pensamientos de inferioridad, lo que posiblemente

la llevo a evitar los contactos interpersonales ya que no se sentia confortable con los demas.

Tenia tendencia a mostrar impulsos repentinos o incontrolados que la alejaban de la realidad. Se
mostrd preocupado, sin energia para actuar y con sentimientos de intranquilidad que pueden
coincidir con creencias de que la persiguen, espian, controlan o maltratan. Se observo también su
preocupacion por la salud y funciones corporales, a pesar de que exteriorizo insatisfaccion de la
vida con pensamientos autodestructivos. Todos estos sintomas manifestaron que la paciente

estaba pasando por una fuerte depresion.

Inventario de depresion de Beck:

El test reflejo una depresion extrema.

35



Test de la familia:

La prueba proyecto pulsiones poderosas, violencia, ansiedad y conflictos emocionales en general.
A la vez manifestd determinacion, decision y asertividad y cierta impulsividad, relacionado con
la imaginacion y lo ideal. Se observé continuamente sentimientos de inferioridad, inseguridad,

timidez y depresion. Manifestd ademas preocupacion por lo intelectual y rendimiento académico.

Enfatiz6 a la figura materna, aunque hizo evidente una desvalorizacion por los miembros de la
familia y una perturbacion en las relaciones interpersonales vinculada a la inhibicion de los
individuos y a una pobre imagen de si misma. Reflejé nuevamente ansiedad y sentimientos de
devaluacién que se evidencian en personas agresivas y psicosomaticas, pero a la vez mostré un
esfuerzo por controlar impulsos. Se observd que existe dificultad para conectarse con los demas,

sin embargo, se vio agresion dirigida hacia fuera en la figura maternal.

Escala de Hamilton:

La prueba dio como resultado una depresion severa.

Otros estudios diagndsticos:

Ninguno.

4.1.9 Impresion diagnostica

Liza fue una persona que reveld determinacion, decision y asertividad, relacionada con la
imaginacion y lo ideal. No obstante, la paciente exteriorizd ciertas perturbaciones y rasgos de
depresion cronica que ha mostrado por méas de dos afios, debido a los abusos de los que fue
victima durante su nifiez, ademas de la falta de credibilidad y desvaloracién por parte de la

madre.
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Reflejo ansiedad y conflictos emocionales los cuales los hizo evidentes con arranques de
impulsividad y violencia, lo que a la vez le dificulté conectarse con los demas y mantener
relaciones estables. A pesar de esto, tratd de mantener la buena relacion entre sus compafieras.
Exterioriz6 mucho resentimiento hacia su papa y a su mama, pero a la vez queria recibir carifio
de parte de la madre. La falta de carifio la llevo a buscar caricias de pares del mismo sexo,

ocasionandole problemas en el hogar y en las relaciones con los encargados.

La paciente tenia una imagen pobre de si misma, le fue muy dificil encontrar caracteristicas
positivas en su persona, manifestd sentimientos de inferioridad e inseguridad asimismo
sentimientos de culpabilidad. Sin embargo, Liza fue una persona que tenia deseos de salir
adelante, de llegar a ser una traductora jurada y viajar por todo el mundo, lo que hizo que fuera

una paciente con mucho potencial para superar su estado actual.

4.1.10 Diagnostico multiaxial

EJEI:  T74.2 Abuso sexual del nifio (V61.21)
T74.0 Negligencia de la infancia [V61.21]
T74.1 Abuso fisico del nifio [V61.21]

EJE Il:  Z03.2 Sindiagndstico (V71.09)

EJE lIl:  Sin diagndstico

EJE IV: Problemas relativos al grupo primario de apoyo: Abuso sexual y fisico por
parte de los padres, falta de atencién y carifio parte de la madre.
Abuso sexual por parte del hermano mayor.
Problemas relativos a la interaccion con el sistema legal: juicio legal e insti-
tucionalizacion

EJEV: EEAG60
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4.1.11 Recomendaciones

e Se recomendd trabajar con la paciente técnicas para que pudiera superar el abuso del que fue
objeto en su nifiez, buscando las terapias mas indicadas, que han sido beneficiosas en este
problema.

e Trabajar con técnicas cognitivas-conductuales para que la paciente pueda mejorar la
percepcion de si misma 'y car su comportamiento.

e Se recomendo6 ayudar a la paciente a establecer metas para su futuro y estimular para que

tenga la seguridad de lograrlas y pueda desarrollar capacidad de toda de decisiones.

4.1.12 Plan terapéutico

Se utilizo la terapia Cognitivo-conductual de Beck para tratar rasgos de depresion con el objetivo
de que la paciente se diera cuenta de su estado de animo y comportamiento no apropiados,
eliminando asi sus conductas autolesivas e inadecuadas. La terapia cognitiva fue resultado de la
investigacion de Aaron Beck que partiendo del psicoanalisis, logré encontrar una terapia efectiva
para tratar la depresion al identificar cémo las personas deprimidas presentaban mas

frecuentemente pensamientos negativos acerca de si mismos.

También se utilizé el manual de Gioconda Batres para el tratamiento de adultas y adolescentes
sobrevivientes de incesto y abuso sexual con el objetivo de ayudar a la paciente a superar el
abuso sexual por parte del padre y hermano y para que pudiera perdonar a su madre por el poco

apoyo que le brindo.

Este plan terapéutico se llevo a cabo en 24 sesiones tomando en cuenta la entrevista y las pruebas
que facilitaron determinar el diagnéstico. Ademas se aplicaron técnicas sencillas pero tiles que
permitieron conseguir un mayor control de la mente, las emociones y el cuerpo, donde se efectud

cambios deseados de la conducta.
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4.1.13 Teorias que explican el diagndstico

La Terapia Cognitivo-Conductual surge en la década del 50 e incorpora paulatinamente
estrategias y procedimientos de la Psicologia cognitiva de Bandura, Ellis, Beck, y Meichenbaum.
Esta terapia considera que las personas nacemos con una herencia y un determinado
temperamento, con los cuales comienza a interactuar con su entorno, aprendiendo pautas de

comportamiento, tanto beneficiosas como perjudiciales para si mismo y/ o para los demas.

El término conducta se entiende en un sentido amplio, abarcando conductas visibles, asi como
pensamientos, sentimientos y emociones. Luego en la interaccion con el medio ambiente se
produce la adquisicion de la manera habitual de pensar, sentir y actuar, de aprender a resolver
problemas o dejar ir. Esto explica que ante una misma situacién cada persona reaccione de

manera diferente.

La terapia cognitivo-conductual (TCC) es una forma de tratamiento psicoldgico orientada a la
accion en la que el terapeuta y el paciente trabajan en equipo para identificar y resolver
problemas. La Terapia Cognitivo-conductual asume que los patrones de pensamiento
desadaptativos o0 erréneos causan comportamientos y emociones negativas. Los terapeutas
ayudan a los pacientes a superar sus dificultades a través de un tratamiento enfocado en la
modificacion de patrones de pensamiento, de modo que se obtenga la modificacién del

comportamiento y el estado emocional.

Un terapeuta de cognitivo-conductual intentarad explorar los vinculos entre los pensamientos y las
emociones que ocurren antes de las conductas disruptivas en personas con enfermedad mental. Al
establecer estas conexiones, las personas aprenden a identificar y cambiar patrones de
pensamiento negativos 0 inapropiados, y como consecuencia, pueden manejar los
comportamientos relacionados con su padecimiento. Al explorar estos patrones de pensamiento
que conducen a acciones autodestructivas y las creencias que dirigen estos pensamientos, las
personas con “enfermedad mental” pueden modificar sus patrones de pensamiento de modo que

incrementen su capacidad de lidiar con el mundo.
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Caracteristicas de la psicoterapia cognitivo conductual:

La TCC esta basada en dos tareas especificas:

e Reestructuracion cognitiva, en la que el terapeuta y el paciente trabajan juntos para modificar
los patrones de pensamiento, y activacion conductual, en la que los pacientes aprender a
superar obstaculos al participar en actividades que disfrutan.

e TCC se enfoca en el presente inmediato: en qué y cOmo una persona piensa mas que en el por
qué una persona piensa de tal modo.

e TCC se enfoca en problemas especificos. En las sesiones se identifican problemas de
conducta y de pensamiento, son priorizados y se atienden especificamente.

e TCC esta orientada a metas. Al trabajar con su terapeuta se les solicita a los pacientes que
definan metas para cada sesion asi como metas a largo plazo.

e EIl enfoque de TCC es educacional. El terapeuta utiliza experiencia estructuradas de
aprendizaje que ensefiaa los pacientes a monitorear y escribir sus pensamientos negativos e
imagenes mentales. La meta es reconocer como estas ideas afectan su humor, conducta y
condicion fisica. Los terapeutas ensefian habilidades importantes para lidiar con las
situaciones, tal como resolucion de problemas.

e Los pacientes de TCC toman un rol activo en el aprendizaje en el transcurso de las sesiones.
Se les entregan tareas para realizar en casa al final de las sesiones, y son revisadas la siguiente

sesion.

Obijetivos de la terapia Cognitivo-conductual:

Las metas de la terapia cognitiva son ayudar a las personas a alcanzar un alivio de su desorden y
prevenir la reincidencia. El trabajo en las sesiones consiste en ayudar a las personas a resolver sus
problemas de la vida real y ensefiarles a modificar su pensamiento inadecuado, comportamiento
disfuncional y afecto angustioso. De este modo, la meta de la terapia cognitivo conductual es
reconocer pensamientos negativos y remplazarlos con pensamientos positivos, que daran lugar a

comportamientos favorables para la persona. Por ejemplo, la terapia cognitivo-conductual
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remplaza los pensamientos que llevan a la baja auto-estima (“no puedo hacer nada bien”) con

expectativas positivas, como “puedo hacer esto correctamente”.

Perspectiva terapéutica:

Se ha considerado a la Terapia Cognitivo-Conductual como una terapia fria en la que no se le da
importancia a la relacion terapéutica, no tomando en cuenta los aspectos afectivos de cualquier
lazo humano. Al psicélogo se le ha calificado como apético y distante, conductor de una técnica
insensible, basada en un protocolo estructurado que ignora las diferentes emociones que el
paciente expresa. Este desconocimiento ha formulado criticas perjudiciales que condenan el

trabajo cientifico de profesionales dedicados a mejorar la salud y calidad de vida de las personas.

Contrariamente a estas criticas, la Terapia Cognitivo Conductual se ha considerado y debatido la
tematica de la relacion terapéutica desde hace méas de cuatro décadas. Mas aun, siendo fieles al
compromiso entre aplicacion e investigacion, se han llevado a cabo estudios empiricos con el
objetivo de clarificar las variables en juego. Vale decir, desde el enfoque de la Terapia Cognitivo
Conductual no se trata Unicamente de debatir y opinar acerca del vinculo terapéutico, también

debemos objetivar empiricamente el proceso.

En la tradicion conductual se sostiene que la relacion entre terapeuta y paciente se fortalece
cuando éste percibe que el tratamiento le reporta resultados exitosos. No obstante, también se ha
observado que la efectividad puede esfumarse si el profesional no contempla el vinculo
terapéutico. EI manejo adecuado del mismo aumenta la confianza del paciente hacia la terapia y

propicia el marco 6ptimo para la aplicacion del tratamiento.

Los programas de entrenamiento en Terapia Cognitivo Conductual dejan en claro que el
psicologo, ademas de detentar una solida formacion tedrica y técnica, debe poseer ciertas
habilidades de comunicacion orientadas al fortalecimiento de la relacion terapéutica. Se
denominan "variables inespecificas” a aspectos tales como la personalidad, el estilo de

comunicacion y las habilidades sociales del terapeuta. Si bien no otorgan las condiciones
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suficientes para el cumplimiento de los objetivos de la terapia, las variables inespecificas pueden
aumentar notablemente la probabilidad de éxito.

Tiempo estimado de la terapia:

El tiempo estimado de la terapia es de 14 a 16 sesiones, realizando sesiones de una hora de

duracion, una vez por semana.
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Cuadro 2 Presentacion del plan terapéutico

Problemas Objetivos Tipo de intervencion y Observaciones y
Clinicos técnica duracion
Rasgos de | Lograr que la paciente | Se utilizard la Terapia | Estas técnicas seran
depresion pueda darse cuenta de | Cognitivo-conductual. aplicadas en 6
su estado de animo y | Técnicas aversivas: que se | sesiones
de su comportamiento | enfocard en ayudar a evitar
no apropiado y elimine | los comportamientos
sus conductas | autolesivos. Y los
autolesivas. problemas relacionados con
los trastornos sexuales y de
identidad sexual
Abuso sexual del | Ayudar a la paciente a | Se utilizara la Terapia | Dichas técnicas se

nifio

superar el abuso y
poder perdonar a su
madre por la falta de

apoyo

Cognitivo-Conductual
mediante el manual de

Gioconda Batres para
sobrevivientes de incesto y

abuso sexual

realizaran en 9
sesiones  alternando

con las anteriores
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Cuadro 3 Objetivos, técnicas y recursos

Objetivo

Terapia Cognitiva-Conductual

Recursos

1. Lograr que la
paciente conozca las
directrices y forma en
que va ser llevada la

terapia.

Psicoeducacion para informarle y darle
conocimientos béasicos a la paciente a cerca
del tipo de terapia a utilizar, el objetivo y la

manera en que se va a realizar

Paciente y terapeuta

2. Conducir a la
paciente a que pueda

darse cuenta de su

Terapia racional emotiva: Refutacién para que

la paciente se dé cuenta de las ideas

irracionales y luego ayudarla a discriminar

Paciente y terapeuta

comportamiento estas ideas.
inadecuado
Técnicas aversivas: ensefiarle fotos de
3. Que la paciente | mutilaciones e infecciones debido a | Fotos de lesiones

elimine las conductas

autolesivas

lastimaduras y asi crear miedo en la paciente

para que deje de cortarse.

Paciente y terapeuta

4. Que la paciente
identifique que
situaciones la hacen
sentirse con deseos de

lesionarse

Técnicas operantes: economia de fichas,
contrato de contingencias. Por medio de
fichas, hacer que la paciente lleve un record
de los momentos en los que tiene deseos de

lesionarse.

Fichas

Paciente y terapeuta

5. Comprometer a la
paciente a que no se

lesione.

Técnicas operantes: realizar un contrato en el

que la persona se comprometa a no lastimarse

Contrato
Paciente y terapeuta

6. Que la paciente
pueda encontrar
personas capaces de

brindarle apoyo

Terapia cognitiva-conductual con orientacién
género sensitivo. Establecer que personas son
identificar  actitudes

confiables,  poder

positivas y negativas en las personas cercanas.

Hojas impresas, lapiz
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Juntamente con la paciente realizar un listado
de personas a las que puede llamar en

momentos de un problema.

7. Dar herramientas a
la paciente para poder
afrontar momentos de

crisis

Terapia cognitiva-conductual con orientacion
género sensitivo. Ayudar a la paciente a
cuidar de si misma mediante ejercicios y
algunos cuestionarios. Hacer

retroalimentacion de lo escrito por la paciente.

Cuestionario impreso

Paciente y terapeuta

8. Que

pueda aumentar su

la paciente

autoestima y  su

autoimagen.

Técnicas cognitivas-conductuales: realizar
autorretrato y las emociones sentidas. Hacer
una lista con sus logros tanto pasados como
presentes. Socializar las respuestas obtenidas

Hoja y lapiz
Paciente y terapeuta

9. Que la paciente
pueda reconocer los
mensajes negativos
recibidos en la

infancia

Técnicas cognitivas-conductuales: se dio una
platica explicando la importancia de poder
decir no. Se realizaron ejercicios para

reforzar lo aprendido

Hoja y Lapiz
Paciente y terapeuta

10. Que la paciente
tenga conocimiento de
los mitos y realidades

del abuso

Psicoeducacion: Dar informacion del incesto
y abuso sexual, efectos de este.
Hacer una lista de las conductas que han

dafiado o puesto en peligro

Hoja y Lépiz

Paciente y terapeuta

11. Que la paciente
pueda ser capaz de
exteriorizar su
problema y elimine
sentimiento de

culpabilidad

Dialogo socréatico: Por medio de preguntas
Ilevar a la paciente a que se dé cuenta de que
no es culpable de la situacion.

Terapia racional emotiva: con refutaciones de
ideas para que pueda eliminar sentimiento de

culpabilidad y sea capaz de hablar del abuso

Paciente y terapeuta
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12. Hacer sentir a la
paciente que no es

malo sentir ira

Psicoeducacion: informar a la paciente sobre
las emociones, enfatizar en la ira como fuerza
vitalizadora.

Rituales: escribir carta al abusador y luego
quemarla

Tarea: Realizar una lista de momentos que
esta ausente

Hacer retroalimentacion sobre todo lo
aprendido hasta el momento.

Que llene cuestionario sobre los cambios en

sus interrelaciones al momento

Hoja para realizar la
carta

Cuestionario sobre
intimidad y relaciones

Paciente y terapeuta

13. Dar conocimientos
positivos a cerca de la

sexualidad

Psicoeducacion: dar informacion de
sexualidad.
Ejercicios para identificar su sensualidad

Ejercicio ideas sobre la sexualidad

Hoja y Lapiz
Paciente y terapeuta

14. Llevar ala
paciente a cambios

asertivos

Autoregistro: que la paciente anote todos las
situaciones para sentirse orgullosa de si
misma. Hacer una revisién de los ejercicios
llenados en las primeras sesiones.

Analizar conjuntamente todos los avances
obtenidos, felicitarla y hacer la despedida.
Ofrecer los servicios por si mas adelante

necesita terapia.

Hoja para autoregistro

Ejercicios anteriores
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4.2 Analisis de Resultados

Con bases a los objetivos tanto el general como los especificos se plantean los siguientes

resultados.

4.2.1 Dafio del desarrollo integral de la adolescente debido al incesto

La Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia Decreto 27-2003 dice que para un
desarrollo integral de los nifios, nifias y adolescentes es necesario que desde su concepcion, se le
proteja, cuide y asista, para lograr un adecuado desarrollo fisico, mental, social y espiritual.
También refiere que los nifios y adolescentes tienen derecho a ser protegidos contra cualquier
forma de descuido, abandono o violencia, trato cruel o inhumano y degradante. EI Estado
respetara los derechos de los padres o sus representantes para cuidar, guiar, educar y corregir con
disciplina prudente, pero sin que esta vulnere la dignidad e integridad del nifio o adolescente y

penard los excesos resultantes de las acciones u omisiones en que incurran los padres.

Esta comprobado que los primeros afios de vida son fundamentales para el desarrollo fisico,
emocional, intelectual y social de las personas. Por lo que la salud, nutricion, y educacién, asi
como un buen cuidado y afecto por parte de los padres y madres en las etapas tempranas evita el

riesgo de que se produzcan retrasos en el desarrollo que pueden ser irreversibles.

Los nifios y adolescentes que vivieron el incesto, sufrieron dafios severos particularmente en su
bienestar psicosocial, aunque no se puede generalizar ya que existen variables que condicionan
el impacto en las victimas. En los hallazgos de investigacion en el caso de estudio se establecio
que la adolescente resulté afectada en su conducta presentando negativismo, suicidio pasivo, y

actitudes autolesivas.

En lo emocional manifestd culpa, verglienza, depresion severa, ansiedad, baja autoestima y
sentimientos de estigmatizacion, disgustos con el cuerpo, enojo y rencor hacia su madre,
sensacion de impotencia psicolégica, dificultad para decir no, ira. Respecto a las relacionales

exterioriz6 terror a intimidad afectiva, desconfianza, dudas sobre su identidad, déficit de

47



habilidades sociales, retraimiento social y conductas antisociales. Entre los problemas fisicos se
determiné que sufria cefaleas, problemas de suefio y pesadillas traumaticas.

4.2.2 Tipos de abuso sufridos por la adolescente

Barudy (1998) sostiene que todo descuido, desatencion y accion que despoje a los nifios de sus
cuidados basicos, de sus derechos y de su libertad por parte de cualquier individuo incluyendo a
familiares, instituciones o personas de la sociedad y que afecte el desarrollo del nifio, se define

como abuso.

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) determina que dentro de los
abusos a nifios, nifias y adolescentes dentro del entorno familiar se distinguen: el abuso fisico que
se refiere a toda agresion hacia el nifio como castigo independiente de la dimension y
caracteristica del mismo. EI abuso emocional o psicoldgico que abarca todo acoso verbal,
insultos, criticas, descréditos, ridiculizacion, indiferencia y rechazo hacia el nifio y adolescente.
El abandono y negligencia hace referencia a la falta de proteccion y cuidado por parte de los
responsables del cuidado de los menores. Por ultimo el abuso sexual que incluye el incesto y la

explotacion sexual y abarca toda actividad sexual entre un adulto y un nifio, nifia o adolescente.

Se comprobd que la adolescente sufrid varios tipos de abuso durante su infancia. Desde nifia
soport6 agresiones fisicas y verbales tanto por parte del padre como de la madre. La abuelay la
madre constantemente la humillaban y desvaloraban al expresarse y referirse hacia ella de forma
despectiva. El poco cuidado que recibié por parte de la madre, la puso en una situacion
vulnerable a los abusos del padre primero, quien empez6 a tocarla desde los cinco afios y la viold

a los 10 y continud hasta los 13 afios. Luego el hermano mayor también abusé de ella.

4.2.3 Forma en que el incesto afectd la autoestima de la adolescente

“La autoimagen esta constituida por creencias y las percepciones que aceptamos como la verdad
sobre nosotros. La autoestima es la verdad sobre nosotros. Es el grado de aprobacion que

tenemos por nuestra propia imagen. Es también una idea de nosotras mismas, de nuestro valor
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como persona y de nuestras habilidades (Stanford, 1984)” (Tratamiento Grupal: Adultas y
adolescentes sobrevivientes de Incesto y Abuso Sexual, 1998, p. 46).

Batres (1998) afirma que los sobrevivientes del incesto vivieron situaciones que las hicieron
verse como malas personas. Los mensajes verbales también afectaron la imagen y la percepcion

positiva de si misma. Vivieron en familias en donde el abuso fue una conducta constante.

Los abusos que sufrid la adolescente durante su nifiez, tanto fisica como emocionalmente, dieron
lugar acreencias de que habia algo fundamentalmente mal o de impotencia en su calidad de ser
humano e implantaron sentimientos de inadecuacion haciéndola creer que no merecia ser amada
ni digna de un buen trato. Desarrollé6 una autoimagen reducida. Los mensajes verbales que
recibié también contribuyeron a que se sintiera menoscabada y que desarrollara una percepcion
propia negativa. Se pudo observar entonces que el incesto grabo en ella una imagen y opinién
estigmatizada y subestimada de si misma, acompafiada con sentimientos de rechazo, culpa y una

baja autoestima en general.

4.2.4 Depresion existente en la adolescente

Sarason (2006) manifiesta que la depresion abarca cambios negativos en la conducta y el estado
de &nimo que pueden ser duraderos o temporales. Dependiendo de su duracion se pueden
distinguirse en distintos tipos como son: estado de &nimo temporalmente depresivo; estado de
animo duradero, que afecta la conducta normal y estado de &nimo gravemente depresivo que

incapacita para funciona de forma eficaz, pero es temporal.

Moréan, Roberto (2006) en su libro Educandos con desérdenes emocionales y conductuales,
considera que la depresion se define dependiendo de la percepcion que se tenga. Considera que la
percepcion mas frecuente, define la depresién como un desorden emocional o afectivo que se
caracteriza por un estado de animo de infelicidad, tristeza, pérdida de interés en actividades

sociales, desesperanza, baja autoestima, ansiedad, reacciones psicosomaticas y deseo de morir.
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Refiere que existen diferentes tipos de depresion:

e Depresion psicotica que incluye ideas delirantes de persecucion, alucinaciones auditivas,
pensamiento desordenado y confuso, ademas de los sintomas de la depresion neurdtica.

e Depresion neurética que se da por una integracion negativa de la personalidad en el
desarrollo y que ocasiona angustia, culpa, pérdida de algo querido y tensiones familiares.

e Depresion endogena debida a un desequilibrio bioquimico del cerebro.; presenta tristeza
constante, decaimiento y sensacion de vacio que puede durar mucho tiempo.

e Depresion exdgena (reactiva), es la depresion ocasionada por un eventos estresantes

durante la vida.

La paciente evidencio sintomas de una depresién de tipo neurética entre los que se encuentra la
angustia, culpa, asi como tensiones familiares. También presentd depresion de tipo exdgena
debido a los diferentes tipos de abuso que sufrié durante su nifiez, entre los que se incluye el
incesto. Asimismo se pudo establecer que su depresion era de un estado de animo duradero, que

afecté su conducta normal.

4.2.5 Secuelas y traumas que manifiesta la adolescente por el incesto

Segln Batres, (1995) El incesto deja huellas traumaticas que han sido descritas por varios
autores: Briere, 1989, Blume, 1990, Batres 1994 y estas a su vez se agrupan en conductuales,

emocionales, relacionales y de problemas fisicos.

Los principios bésicos del desarrollo humano resultan dafiados con el incesto. Segin Blume
(1990) y Batres (1998) éstos afectan las siguientes necesidades basicas: amor se convierte en una
busqueda delirante toda la vida. Se sienten desvalorizadas e incluso sienten que podrian morir.
Respecto al dominio asimilan que no tienen control sobre sus vidas. Aprenden que no son amadas
por si mismas, sino porque sirven a otros; experimentan el igualar el amor con deuda. Dentro de
su ego e integridad corporal las victimas no existen como seres separados ya que son

consideradas como propiedades sujetas a toda clase de violaciones.
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Echeburrda (2006) sostiene que el abuso en nifios, nifias y adolescentes traen consecuencias
fisicas, psicoldgicas, de comportamiento y sociales, aunque es muy dificil analizar estas
consecuencias por separado. Las secuelas fisicas van a tener implicaciones psicoldgicas. Los
problemas psicoldgicos se manifiestan con comportamientos inadecuados o de riesgo como son

la ansiedad y la depresion y estos a su vez pueden ocasionar problemas de salud.

Refiere Echeburria (2006) que dentro de las personas que consultan por problemas de salud
mental, un 53% de ellas manifiestan trastornos mentales asociados al incesto. Se pudo
comprobar que el incesto dejo en la adolescente  secuelas y traumas en el &rea fisica,

conductual, emocional sexual y social.

Dentro del area fisica presentd sintomas de problemas de suefio; en el area conductual manifesto
conductas autolesivas. El &rea emocional resultd ser la més afectada mostrando sintomas de
hostilidad , agresividad, culpa, verglienza, baja autoestima, sentimientos de estigmatizacion,
rechazo del propio cuerpo, desconfianza y rencor hacia los adultos, depresion y ansiedad, En lo
sexual tuvo problemas de identidad. Y en social manifestd déficit en habilidades sociales,

retraimiento y conductas antisociales.
El hecho de que la adolescente fue institucionalizada y llevé un proceso legal por causa del

abuso; la desintegracion familiar y la puesta en duda del testimonio de la menor por parte del

juez, incrementaron el trauma en la adolescente.
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Conclusiones

El incesto afectd la vida familiar, la salud, la educacion, la seguridad social y la proteccién de la
paciente, ocasionando un desarrollo integral pobre e inadecuado. Lo que a su vez provoco en la
adolescente sintomas disfuncionales que afectaron el desenvolvimiento natural de la paciente y

causaron deficiencia en su desarrollo

Se concluy6 que la adolescente sufrio diferentes tipos de abuso durante su infancia. Tanto el
abuso fisico, como el psicologico, la negligencia infantil y el abuso sexual ocasionaron en la

paciente sentimientos de ira, rencor, ansiedad, preocupacion, tristeza, y desvalorizacion.

La poca aceptacion por parte de los padres, los mensajes verbales negativos, las criticas y los
descréditos, ademas del incesto, dieron lugar a que la adolescente desarrollara una imagen

pobre de si misma y una baja autoestima.

La adolescente del caso de estudio desarrollo una depresion de tipo neurdtica y de tipo exogena al
llenar los sintomas caracteristicos de dichos tipos de depresion. En la depresion neurdtica
presentd angustia, culpa y tensiones familiares debido a una mala integracion de la personalidad.
En la depresion exdgena manifesto tristeza profunda provocada por los malos tratos y el incesto

que vivié durante su nifiez,

Al mismo tiempo la paciente manifestd una depresién crénica ocasionada por las pocas
muestras de interés y de carifio por parte de los padres y la falta de credibilidad de la madre.
También el hecho de ser institucionalizada y de no recibir visitas por parte de su familia

incrementd su sentimiento de tristeza.

Se concluyd que el incesto dejé secuelas y traumas en la paciente en el area fisica, conductual,
emocional y social. Siendo las mas significativas la depresion, conductas auto lesivas,
hostilidad, agresividad, culpa, vergiienza, baja autoestima, desconfianza, rencor y problemas de

identidad sexual.
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Recomendaciones

Al salir de la institucion, es recomendable que la paciente del caso de estudio, asi como la
familia inicien un proceso de terapéutica fundamentado en la terapia sisttmica familiar para

mejorar las relaciones interpersonales dafiadas en el pasado.

En relacion con la autoestima, se recomienda que la paciente continle trabajando en su proceso
personal para evitar los sentimientos de ira, rencor, ansiedad, preocupacion, tristeza y

desvalorizacion que el incesto le produjo.

Se recomienda trabajar con los padres para concientizarlos de los dafios ocasionados por los
diferentes abusos y orientarlos al cambio y a la adquisicion de nuevas formas de
comportamiento que aseguren un desarrollo adecuado en los hijos. También se recomienda
fortalecer la autoestima en la adolescente mediante el reforzamiento positivo de sus habilidades
y capacidades en la vida cotidiana; ademas de brindarle continuamente afecto, aprobacion y

aceptacion.

Con base en las secuelas y traumas que dejo el abuso en la adolescente, se recomienda en la
paciente, evaluaciones periédicas para detectar y prevenir una posible recaida al momento que

surjan sintomas de depresion, tanto neuroética como exdgena.

Se recomienda que la paciente reciba apoyo grupal con victimas del incesto para un
acompafiamiento. Al mismo tiempo se recomienda que durante el tiempo que la paciente esté en
la institucién se le continde brindando proteccidén y apoyo para sobrellevar las consecuencias

resultantes del trauma.
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Nombre completo: Margarita Herman Lembke

AnNexos

Anexo 1
Tabla de Variable

Titulo de la sistematizacién: Estudio de caso sobre incesto infantil en adolescente de 14 afios

Carrera: Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria social

Problematica | Variable | Sub temas de | Pregunta de | Objetivo | Objetivos
de la variable de | investigacion General especifico
Estudio estudio
1. Inseguridad 1. Determinar que
2. Tristeza 1. Diferentes otros tipos de
3. Pobre tipos de abuso abuso que sufrid la
imagen de si Evaluar como el Determinar la | adolescente
misma. incesto puede forma en que | durante el tiempo
4. Conductas afectar el el incesto del incesto.
auto lesivas desarrollo integral dafio el 2. Evaluar cémo el
5. Dificultad 2. Baja de la adolescente desarrollo incesto afects la
para Incesto autoestima integral de la | jutoestima en la
relacionarse adolescente | jqojescente del
6. Ira caso de estudio
3. Evaluar los tipos
3. Depresion de depresion
existentes en la
adolescente de 14
afios victima de
incesto.
4. Traumay 4 Determinar las
secuelas del secuelasy el
abuso trauma que dejo

en la adolescente

el incesto
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Anexo 2

UNIVERSIDAD PANAMERICANA

Entrevista Directa

1. Ficha de identificacion

Nombre y apellidos:

PRACTICA IV

Fecha de nacimiento:

Edad: Sexo:

Domicilio:

Teléfono:

Idioma:

Fecha de la entrevista: Cuota:

Referido por:

Nifos/as:

Nombre de ambos padres, edad y grado de instruccion:

Nombre, edad y sexo de hermanos/as en orden cronolégico:

Adultos:

Estado civil:

Afos de matrimonio:

Nombre del conyugue:
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Nombre, edad y sexo de los hijos:

2. Fuente de informacion

3. Motivo y circunstancias de la consulta

4. Padecimiento o problema actual

5. Antecedentes familiares

5-1 De la madre:

5.2 Del padre:

5.3 Hermanos:
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5.4 Otros familiares:

5.5 Ambiente familiar en la infancia:

6. Antecedentes personales

6.1 Desarrollo temprano:

6.2 Conducta durante la primera infancia:

6.3 Etapa escolar:

6.4 Actividades laborales:
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6.5 Adolescencia:

6.6 Vida sexual:

6.7 Vida marital:

6.8 Hijos/as:

6.9 Historia médica:

6.10 Salud mental previa:

6.11 Uso y abuso de sustancias legales e ilegales:

6.12 Comportamiento antisocial:
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6.13 Constelacion familiar:

EXAMEN MENTAL:

1.Conducta y aspecto general del paciente:

2. Estado cognitivo y sensorio:

3. Orientacion:

4. Memoria:

5. Inteligencia:

6. Discurso:
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7. Contenido del pensamiento:

8. Creencias y experiencias anormales de interpretacion de eventos:

8.1 En relacién al ambiente:

8.2 En relacion al cuerpo:

8.3 En relacion a si mismo:

8.4 Experiencias anormales:

8.5 Al medio ambiente:

8.6 Al Yo:
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9. Afectividad:

10. Juicio:

11. Personalidad:

12. Actitudes en sus relaciones familiares, sociales y sexuales:

13. Actitudes hacia si mismo:

14. Actitudes morales y religiosas:

15. Humor y animo:

16. Intereses y actividades:
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17. Fantasias:

18. Reaccidn a situaciones criticas:

19. Rasgos del caracter:

20. Sentimientos y reacciones del entrevistador hacia el paciente:

EXAMEN SOMATICO

1. Examen Fisico:

2. Exdmenes de Laboratorio:

3. Exdmenes de Gabinete:
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4. Test Psicologico:

5. Terapéutica Previa:

Para uso del terapeuta posterior a la entrevista:

Impresion sobre la entrevista, los informantes y la informacion recibida:

Especificar si existieron contradicciones en el relato:

Hipdtesis sobre situacion del paciente, asi como de posibles diagndsticos:

Pronéstico:
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Anexo 3

UNIVERSIDAD PANAMERICANA PRACTICA PROFESIONAL DIRIGIDA

EXAMEN MENTAL

Nombre del Paciente: Edad:

Fecha:

1. Conducta y aspecto general:

1.1 Aspecto: 1.2 Conducta hacia el evaluador y personal del
__ Peso instituto:

___ Altura ______ Cooperador _____Ansioso
______Alifio ______Abierto ____ Despreocupado
__ Arreglo _ Hostil __ Distraido
_____ Higiene _____Tenso ___ Evasivo
_____ Contacto Visual ______ Concentrado ___ Lento

___ Postura ___ Atento __ Desorientado
_ Apetito __ Relajado ___ Amable

___ Suefio ___ Repetitivo __Inseguro
___ Adecuacion de vestuario _____ Confiado __ Retador

Forma en que pasa el dia:

Observaciones:

1.3 Conducta motora: _______Aumento de actividad motora
__ Mov. estereotipado __ Disminucion de actividad motora
__ Mov. lento

__ Mov. répido
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2. Estado de la cognicién y del sensorio:
2.1 Orientacién en persona
_____ Orientacion en lugar
______ Orientacion en tiempo
2.2 ____ Atencibon
______ Concentracion
2.3 ____ Memoria corto plazo
___ Memoria mediano plazo
____ Memoria largo plazo

2. 4 Inteligencia:

3 Discurso:
____ Habla incesante __Usa expresiones extrafias
_____ Habla escasa ___Usa palabras sin sentido
_____ Habla espontanea _ Fuga de ideas
_____ Habla fluida _____ Concreto
__ Habla escueta __ Circunstancial
____ Discurso rapido _____Tangencial
_____ Discurso lento _____ Bloqgueos
__ Discurso vacilante ___ Disociaciaciones
___ Discurso explosivo __ Reiteraciones
__ Expresion precisa __ Perseverancias
_ Expresion __Incoherencias
_____ Sepierde en interrupciones _____Incongruencias
__ Cambio de tema frecuente __ Neologismos
____ Prolijidad ___ Pararespuestas
___Usa palabras apropiadas ____ Debe consignarse
___Impulsivo ____ Balbuceo
___Vago ____ Tartamudeo
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4 Contenido del pensamiento (Contenido neurdtico- no fuera de realidad)

Ansiedad Temores Pensamiento morboso

Ideas obsesivas:

Compulsiones y rituales:

Fobias:

Ideas delirantes:

Ideas suicidas:

Planes a futuro

¢Qué es lo que mas le preocupa en este momento?

¢Las preocupaciones interfieren con la atencién, concentracion, suefio y/ o apetito? Sl NO

5 Creencias y experiencias anormales
5.1.1 Enrelacion al ambiente:
ilusiones alucinaciones delirios ideas de referencia

interpretaciones inadecuadas

5.1.2 En relacidn al cuerpo: ideas delirios

5.1.3 En relacion a si mismo: intrusiones lectura de pensamiento delirios de influencia

5.2 Experiencias anormales:
5.2.1 Al medio ambiente:

alucinaciones auditivas alucinaciones tactiles
alucinaciones visuales sentimientos de extrafieza
alucinaciones olfatorias perplejidad
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alucinaciones gustativas sensacion de ubicuidad

5.2.2 Al cuerpo:
dolores

somatizaciones

alteraciones en sensibilidad

alteraciones en esquema corporal

creencias de enfermedad alucinaciones cinestésicas

5.2.3AlYo:
disociacion despersonalizacion retardo de ideas autbnomas
blogueos pensamiento forzado

6. Afectividad:
___ Afecto plano
__ Afecto
____hipotimico
_____ Embotamiento
___ Depresion
__ Elacion
_____Enogjo
____Suspicacia
_ Alegria

Tristeza

__Afecto eutimico __ Expansién

____ Afecto hipertimico _____Hiperactividad

____Labilidad emocional _ Culpa

____ Panico ____ Miedo

___ Hostilidad ___Ansiedad

____ Calma Otros:

__ Afliccion

____ Perplejidad Tono afectivo durante la entrevista vy
___Aburrimiento situaciones en las que se altera:

Congruencia de afecto con discurso
Afecto al nivel de intensidad apropiado

¢Expresion de verdaderos sentimientos?
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7. Juicio:

Actitud del paciente hacia su situacién actual:

Insight
Enfermedad: [ mental O nerviosa O fisica O relac. problema personal

Tipo de ayuda que espera:

Origen que atribuye a su problema:

Actitudes y expectativas: O constructivas O destructivas

O realistas O irrealistas

8. Sentimientos del entrevistador hacia el paciente:

___ Simpatia _ Frustracion Dificultad de la entrevista:
__Interés ____ Impaciencia

__ Tristeza __ Enogjo Observaciones:

__ Ansiedad __ Otro:

__lrritabilidad

9. Personalidad:

9. 1 Actitudes en sus relaciones familiares, sociales y sexuales:

_____ansioso _____dirigente _____seguidor
_____responsable ____capaz de tomar decisiones _____amistoso
____ calido ____demostrativo __ reservado
__ frio _____indiferente _____competitivo
___ celoso ____dominante __seguro

___ sumiso _____sensible _____inseguro
_____suspicaz _____pendenciero ____dependiente
____resentido ____autoritario _____independiente
_____agresivo ___seductor _____introvertido
_____extrovertido _____ambivalente:
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Capacidad para hacer y mantener relaciones:

Dificultad para aceptar su papel en cuanto a sexo, familia y trabajo:

Actitud hacia su propio sexo:

9. 2 Actitudes hacia si mismo:

__indulgente ____egoceéntrico ____vano
____histriénico _____critico ____despectivo
_____preocupado _____cohibido _____limpio
_____minucioso _____escrupuloso

__ negligente __descuidado

se autovalora
Satisfaccion consigo mismo

Ambiciones y metas:

Actitudes hacia su salud:

Actitud hacia éxitos y fracasos:

9.3 Actitudes morales y religiosas:

______comprometido _____no comprometido ______critico
___ disoluto ____moderado ___ permisivo
___escrupuloso ____conformista ____ rebelde
___ flexible ____ rigido

Creencias religiosas que profesa:

9. 4 Humor y animo:

estable cambiante optimista pesimista
irritable preocupado tenso practico
inhibido abierto expresivo

habilidad para expresar y controlar emociones
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9. 5 Intereses y actividades:

usa tiempo libre solo con pocos amigo con muchos amigos con familia

9. 6 Fantasias:

suefios repetitivos suefios impresionantes suefia despierto

Otro:

9. 7 Reaccidn a situaciones criticas:

tolerancia a frustracion tolerancia a pérdida desilusiones
insatisfaccion de necesidades bioldgicas insatisfaccion de necesidades sociales

uso de mecanismos de defensa:

9. 8 Rasgos del caracter:

pasivo agresivo pasivo- agresivo esquizoide

neurético paranoide psicopatico asténico
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Anexo 4

Inventario de Depresion de Beck

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Lea con atencién cada uno de ellos.
A continuacion sefiale cual de las afirmaciones de cada grupo describe mejor cdmo se ha sentido
durante LA ULTIMA SEMANA, INCLUIDO EL DIA DE HOY.

Asegurese de haber leido todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de hacer la eleccion
1)

No me siento triste

Me siento triste

Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo

XX XX

Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo

2

N—r

No me siento especialmente desanimado de cara al futuro

Me siento desanimado de cara al futuro

Siento que no hay nada por lo que luchar

XX XX

El futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran

3)

X

No me siento como un fracasado

He fracasado mas que la mayoria de las personas
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Cuando miro hacia atrs, lo Gnico que veo es un fracaso tras otro

Soy un fracaso total como persona

4)
X Las cosas me satisfacen tanto como antes
X .
No disfruto de las cosas tanto como antes
X Ya no tengo ninguna satisfaccion de las cosas
a Estoy insatisfecho o aburrido con respecto a todo
5)
X : .
No me siento especialmente culpable
X Me siento culpable en bastantes ocasiones
a Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones
X :
Me siento culpable constantemente
6)
X o :
No creo que esté siendo castigado
X e P :
Siento que quiza esté siendo castigado
a Espero ser castigado
X

Siento que estoy siendo castigado
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7)

XX XX

8)

XX XX

9)

XX XX

No estoy descontento de mi mismo
Estoy descontento de mi mismo
Estoy a disgusto conmigo mismo

Me detesto

No me considero peor que cualquier otro
Me autocritico por mi debilidad o por mis errores
Continuamente me culpo por mis faltas

Me culpo por todo lo malo que sucede

No tengo ningun pensamiento de suicidio
A veces pienso en suicidarme, pero no lo haré
Desearia poner fin a mi vida

Me suicidaria si tuviese oportunidad

76



10)

No lloro més de lo normal

Ahora lloro mas que antes

Lloro continuamente

XX XX

No puedo dejar de llorar aunque me lo proponga

11)

No estoy especialmente irritado

Me molesto o irrito méas facilmente que antes

Me siento irritado continuamente

XX XX

Ahora no me irritan en absoluto cosas que antes me molestaban

12)

No he perdido el interés por los demas

Estoy menos interesado en los demas que antes

He perdido gran parte del interés por los demas

L “ " IHe perdido todo el interés por los demés
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13)

XX XX

1

IS
~—

XX XX

Tomo mis propias decisiones igual que antes
Evito tomar decisiones mas que antes
Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes

Me es imposible tomar decisiones

No creo tener peor aspecto que antes
Estoy preocupado porque parezco envejecido y poco atractivo
Noto cambios constantes en mi aspecto fisico geu me hacen parecer poco atractivo

Creo que tengo un aspecto horrible

1

ol

)

XX XX

Trabajo igual que antes
Me cuesta mas esfuerzo de lo habitual comenzar a hacer algo
Tengo que obligarme a mi mismo para hacer algo

Soy incapaz de llevar a cabo ninguna tarea
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16)

Duermo tan bien como siempre

No duermo tan bien como antes

Me despierto 1-2 horas antes de lo habitual y me cuesta volverme a dormir

XX XX

Me despierto varias horas antes de lo habitual y ya no puedo volverme a dormir

1

~
N—r

No me siento mas cansado de lo normal

Me canso mas que antes

Me canso en cuanto hago cualquier cosa

XX XX

Estoy demasiado cansado para hacer nada

1

(¢}

)

Mi apetito no ha disminuido

No tengo tan buen apetito como antes

Ahora tengo mucho menos apetito

XX XX

He perdido completamente el apetito

19)

No he perdido peso ultimamente

He perdido més de 2 kilos
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He perdido mas de 4 kilos

He perdido més de 7 kilos

20)

No estoy preocupado por mi salud.

Me preocupan los problemas fisicos como dolores, etc; el malestar de estomago o catarros.

Me preocupan las enfermedades y me resulta dificil pensar en otra cosa.

XXX [ X

Estoy tan preocupado por las enfermedades que soy incapaz de pensar en otra cosa.

21)

No he observado ningn cambio en mi interés por el sexo

La relacion sexual me atrae menos que antes

Estoy mucho menos interesado por el sexo que antes

XX XX

He perdido totalmente el interés sexual
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Anexo 5

Escala de Hamilton

Instrucciones para la correcta realizacion del test;

1. Todas las preguntas deben ser contestadas.

2. En cada pregunta se elegira la respuesta que mas se ajuste a la manera en que

se ha sentido el sintoma en el altimo mes.

Humor depresivo (tristeza, desesperanza, desamparo, sentimiento de

inutilidad)
X | Ausente
% | Estas sensaciones las expresa solamente si le preguntan como se siente
X Estas sensaciones las relata espontaneamente
X Sensaciones no comunicadas verbalmente (expresion facial, postura, voz, tendencia al
llanto)
X Manifiesta estas sensaciones en su comunicacion verbal y no verbal en forma

espontanea

Sentimientos de culpa

X | Ausente
% | Se culpa a si mismo, cree haber decepcionado a la gente
% | Tiene ideas de culpabilidad o medita sobre errores pasados o malas acciones
% | Siente que la enfermedad actual es un castigo
X Oye voces acusatorias o de denuncia y/o experimenta alucinaciones visuales de
amenaza
Suicidio
X | Ausente
% | Le parece que la vida no vale la pena ser vivida
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% | Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse

X Ideas de suicidio o amenazas

% | Intentos de suicidio (cualquier intento serio)

Insomnio precoz

%X | No tiene dificultad

% | Dificultad ocasional para dormir, por €j. mas de media hora el conciliar el suefio

% | Dificultad para dormir cada noche

Insomnio intermedio

% | No hay dificultad

% | Estadesvelado e inquieto o se despierta varias veces durante la noche

X Esta despierto durante la noche, cualquier ocasion de levantarse de la cama se

clasifica aqui (excepto por motivos de evacuar)

Insomnio tardio

% | No hay dificultad

% | Sedespierta a primeras horas de la madrugada, pero se vuelve a dormir

% | No puede volver a dormirse si se levanta de la cama

Trabajo y actividades

% | No hay dificultad

% | Ideasy sentimientos de incapacidad, fatiga o debilidad (trabajos, pasatiempos)

X Pérdida de interés en su actividad (disminucion de la atencion, indecision y

vacilacion)

X Disminucién del tiempo actual dedicado a actividades o disminucion de la

productividad

X Dej6 de trabajar por la presente enfermedad. Solo se compromete en las pequenas

tareas, o no puede realizar estas sin ayuda.
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Inhibicién psicomotora (lentitud de pensamiento y lenguaje, facultad de

concentracion disminuida, disminucion de la actividad motora)

% | Palabray pensamiento normales

Ligero retraso en el habla

Evidente retraso en el habla

Dificultad para expresarse

XXX X

Incapacidad para expresarse

Agitacion psicomotora

% | Ninguna

Juega con sus dedos

Juega con sus manos, cabello, etc.

No puede quedarse quieto ni permanecer sentado

XX ]| XX

Retuerce las manos, se muerde las unas, se tira de los cabellos, se muerde los labios

Ansiedad psiquica

No hay dificultad

Tension subjetiva e irritabilidad

Preocupacion por pequenas cosas

Actitud aprensiva en la expresion o en el habla

XXX X[ X

Expresa sus temores sin que le pregunten

Ansiedad somatica (signos fisicos de ansiedad: gastrointestinales: sequedad de
boca, diarrea, eructos, indigestion, etc; cardiovasculares: palpitaciones,
cefaleas; respiratorios: hiperventilaciéon, suspiros; frecuencia de micciéon

incrementada; transpiracion)
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Ausente

Ligera

Moderada

Severa

Incapacitante

XXX X || X

Sintomas somaticos gastrointestinales

% | Ninguno

X Pérdida del apetito pero come sin necesidad de que lo estimulen. Sensacion de

pesadez en el abdomen

X Dificultad en comer si no se le insiste. Solicita laxantes o medicacion intestinal para

sus sintomas gastrointestinales

Sintomas somaticos generales

% | Ninguno

X Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias. Cefaleas, algias

musculares.

% | Pérdida de energia y fatigabilidad. (Cualquier sintoma bien definido se clasifica aqui).

Sintomas genitales (tales como: disminucion de la libido y trastornos

menstruales)
X | Ausente
% | Débil
X | Grave
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Hipocondria

X Ausente

X
% | Preocupado por su salud
X

Pérdida de peso

Introspeccion (insight)

Preocupado de si mismo (corporalmente)

Se lamenta constantemente, solicita ayuda

% | Pérdida de peso inferior a 500 gr. en una semana
% | Pérdida de mas de 500 gr. en una semana

% | Pérdida de mas de 1 Kg. en una semana

% | Seda cuenta que estd deprimidoy enfermo

X Se da cuenta de su enfermedad pero atribuye la causa a la mala alimentacion, clima,

exceso de trabajo, virus, necesidad de descanso, etc.

% | No se da cuenta que esté enfermo

Segtn la guia para el manejo de la depresion en la atencién primaria y secundaria, la

lectura recomendada para este test es:

0-7
8-13
14-18
19-22

>23

No deprimido
Depresion ligera/menor
Depresion moderada
Depresion severa

Depresion muy severa
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Anexo 6

UNIVERSIDAD PANAMERICANA
FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
LICENCIATURA EN PSICOLOGIA CLINICA Y CONSEJERIA SOCIAL

PROTOCOLO TEST DEL ARBOL (Kart Koch)

Nombre:
Edad Cronolégica: Edad Mental:
Fecha aplicacion:
No. | Rasgo a considerar Proyectado Interpretacion
1 ESPACIO
Zona superior A Alto Se relaciona con lo espiritual, en el sentido amplio (intelectual,

ético-religioso, ideal, conciencia supra individual)

Zona media I-C-D

Del corazéon, de los afectos,
de lo consciente individual,
de la sensibilidad. En
nuestro sistema occidental
escribimos de izquierda a
derecha, por lo que:

I-C: representa el pasado, el YO, que se encamina hacia lo que
fue. C-D: el futuro, el ti, el mundo exterior. I-D: Linea del YO
hacia el t0, del egoismo-altruismo, del pasado hacia el futuro, de|
lo materno-familiar hacia lo paterno-independiente.

Zona inferior B

De lo material

infierno, infraconsciente, linea de transito de lo consciente a lo|
inconsciente.

‘Lnsﬁnﬁvo, en el cuerpo, los porganos y miembros inferiores, el

No. | Rasgo a considerar Proyectado Interpretacion
2 TRAZO

Débil Con escasa presion. El Siente delicadeza o debilidad de energia. Impresionabilidad al
dibujante apenas osa contacto con la realidad.
afirmarse sobre la realidad
objetiva que es el papel

Fuerte El lapiz es apoyado o fuerte |Denota energia, mando o brutalidad.
violentamente sobre el papel

Rapida Continuado y hecho en un Impaciencia
solo gesto, para continuar
con rapidez

Lento Calmo, vigoroso Indica calma, flema, inseguridad

Poroso Aparentemente continuo, Inseguridad, exceso de sensibilidad, identificacion con el
pero en realidad hecho con |ambiente, insertidumbre, impresionabilidad, permeabilidad. Fig
pequefios trazos, unos sobre |2d
otros, que se unen entre si

Entrecortado Dejando espacios fig. 3e Sensibilidad explosiva, humor muy variable

Recto Ver figura 2¢, d y 3c, d |Predominio de la razon, frialdad, por menos exterior, claridad

Curvo Ver figura 2b y 3b Imaginacion, dulzura

Anguloso Preocupacion de ser claro, sefial de resistencia

Anguloso activa Con presion fuerte Indica espiritu de lucha, actividad, tenacidad, claridad

Anguloso pasiva

Con presion débil o trazo

poroso

Sefiala terquedad, obstinacion o impertinencia, imposicion
caprichosa, susceptibilidad
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No. | Rasgo a considerar Proyectado Interpretacion
3 TAMANO Valor del YO
Dibujo pequefio Pequefio Sentimiento de inferioridad o0 modestia
Dibujo grande Grande Orgullo, vanidad o deseo de superacion del sentimiento de
inferioridad
No. | Rasgo a considerar Proyectado Interpretacion
4 EL SUELO
Arbol sin suelo Figura 8 Significa estar desarraigado, fluctuacion, flata de apoyo o de
estabilidad
Suelo en forma de | Se evidencia y se ve mejor lo|La colina aparta, hace dominar la planicie, permite ver a quien
colina que esta arriba de una illega, tranquiliza la desconfianza. Egocentrismo
colina. Fig. 5
Suelo circunscripto  |Figura 7, 15, 21 Otra forma de egocentrismo menos ostensible. Desconfianza,
separacion, retraimiento. Fue encontrada esta forma en
adolescentes con tendencia a la mentira.
Horizonte lejano Normalmente el suelo esta  |El sujeto se alerta de la realidad, hay pasividad. D'Alfonso

en la base del arbol. Cuando
la linea del horizonte esta
sobre ella (sobre la cual esta
la realidad exterior) fig. 10

considera esta sefial como predominio de las fuerzas
vegetativas, inconscientes: instintividad. La zona inferior invade
|las zonas superiores.

Suelo ascendente Subir es penoso y crea Reserva, distancia, dificil adaptacion.
distancia. Fig. 11
Suelo descendente  |Dificultad de mantenerse en |Voluntad débil, falta firmeza
linea recta
Suelo al margen Infantilidad, inmadurez
No. | Rasgo a considerar Proyectado Interpretacion
5 LAS RAICES
Las raices En gral, quedan debajo de la |Pesadumbre, inhibicion, inmovilidad, instintividad.
tierra y no se ven, si se Tradicionalismo
dibujan es acentuar fijacion
al suelo. Cuanto mas fuertes
y profundas sean las raices,
mayor serd la intensidad del
rasgo. Fig 1
No. | Rasgo a considerar Proyectado Interpretacion
6 EL TRONCO
Base ancha Mayor fijacion de la tierra.  [Menor movilidad psicolégica (menos vivacidad) y ain hasta
Fig. 5,6 |fisica (obesidad)
Delgado Figura9y 17 Sentido de debilidad o delicadeza tiene analogia con los trazos
finos en la escritura
Grueso figura 6 Fuerza ( autoafirmacion) natural o por compensacion del
sentido de impotencia, tendencia a la brutalidad, violencia,
imitivismo
En una sola pieza Desde lo alto a lo bajo. Primitivismo, indeferenciacion, falta de fineza, de tacto,
Figura 7 eventualmente, falta de inteligencia, tipo mas practico que
tedrico, frecuente necesidad de compensar la inseguridad
|interior
Formado por lineas  |Cuando esta bien Correccion, claridad, capacidad de abstraccion. Rigidez,
rectas desarrollado artificialismo
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De lineas onduladas

* Si las dos lineas del tronco
se presentan asi esas
cualidades son interiores y
hasta pueden manifestarse
exteriormente.

* Si la linea izquierda es
ondulada y la de la derecha
recta.

* Linea ondulada y la

* Sociabilidad, dulzura, contacto fuerte.

* Representa sensibilidad interior cubierta por rigidez y frialdad
exterior.

* Representa rigidez y frialdad interiores, cubierta por aparente

izquierdo

izquierda recta. sociabilidad. Se toma en cuenta la combinacion de la curva y
de la recta, segin las zonas derecha e izquierda.
CON IRREGULARIDADES
Del lado izquierdo Traumas intimos, vulnerabilidad interior, inhibicion
Del lado derecho Dificultad de contacto, de adaptacién, conflictos con el ambiente
Sombreado del lado Facilidad de contacto, mayor sociabilidad
derecho
Sombreado del lado |Figura 8 Subjetividad, ensofiacion, introversion

7 | MANCHAS VARIAS |A veces simple adomo, se debe de tener en cuenta el tipo de trazo
Anguloso Figuras 11, 13, 18 Dificultad en el contacto (corteza ruda)
Predominando la Figuras 13y 17 Facilidad de contacto con el ambiente
curva
Solo trazo Figura 9 Sefial de primitivismo, inhabilidad general y debilidad propia de
la edad
8 |DILATACION O Figura 13 En ambos casos significa: inhibicién, detencion, estancamiento
REDUCCION DE de afectos y emociones. A veces ese estancamiento puede
DIAMETRO tener expresion fisica. Ej. Estrefiimiento
9 |CERCO Figura 15 Proteccion, apoyo, falta de confianza en si, desconfianza en los
ALREDEDOR DEL demaés, temor
TRONCO
10 |RAMAS EN EL * Es algo ajeno, fuera de * Denota infantilidad, incongruencia.
TRONCO DEBAJO |lugar. b *Acentuacion
DE LA COPA Si la rama se presenta de esa tendencia eventualmente obstinacion infantil
cortada:
11 |TRONCO ABIERTO |Figuras4y10 Explosividad, impulsividad, impresionabilidad. Cargay
descarga instantaneas
No. | Rasgo a considerar Proyectado Interpretacion
12 COPA
Pequefia Hasta 9 o 10 afios es normal.|Infantilidad, inmadurez, regresion, neurética
Sobre esa edad es: fig 14
Grande "Balon". Fi@ras Fantasia, vanidad, narcisismo, entusiasmo, exhibicion

Yuxtapuesta al tronco
sin continuidad

Falta de desarrollo normal
del tronco hasta la copa, hay
una interrupcion, un corte,
entre tronco y copa. Las
energias no fluyen
normalmente del tronco
hacias las ramas. Figura 6

Discordancia entre capacidad y accion, entre querer y hacer.
Esquematismo, ilogicidad, vision corta e infantil, inadaptabilidad.
Esto es normal en nifios pequefios, después de los 7 afios
puede revelar retraso mental o neurosis infantil

De lineas curvas

Figura 18

Dulzura, imaginacion, compensacion afectiva




En espiral Elasticidad en la comunicacion y adaptacion, movilidad,
demasiada conversacion, buen gusto, delicadeza
En arcadas Figuras 12y 18 Sentido de la forma, presentacion

Dividida en trozos

Las ramas envuelven para
evitar el choque. Fig 12y 13

Ocultamiento de los propositos, proteccion de si mismo.
Diferenciacion, riqueza interior

En forma de rayos o
varas

Es la forma opuesta a la
anterior, las ramas se
extienden, rigidas, en todas
direcciones. Figs 15, 6, 16

Agresion, atrevimiento, exigencia, terquedad, multiplicacion de
intereses, superficialidad, distraccion.

Hecha con linea en

La mayor acentuacion del

Nerviosismo, irritabilidad

serrucho (dientes) angulo dara el significado
respectivo (Fig. 19)

Por un conjunto mas |Figura 19 Actividad, agitacion, ansia de vivir, capricho, espontaneidad,

o menos discordante inconsecuencia, improvisacion, ambivalencia, confusion,

de lineas irrealidad

Sombreada figura 8 - Impresionabilidad, indeterminacion, irresolucién, confusion,
irrealidad

Ramas abiertas Figuras 13y 15 Significa algo incompleto, solucion que falta, indecision,

indeterminacion, eventualmente tendencia a la investigacion a la
iniciativa

Ramas en punta

Figuras 9, 13,y 15

Critica, agresividad

Ramificacion delgada

Figura 9

Sensitividad, alta sensibilidad, impertinencia, susceptibilidad

Ramas en lineas
simples

Figura 9

Normas en la infancia, después por menos una débil falta de
madurez intelectual o afectiva

como por una

Ramas en estratos  |Figuras 16 y 12 Domesticacion, correccion forzada, tendencia a la
sistematizacion y a la técnica, rigidez

Ramas cortadas Figura 11 Desarrollo detenido, impedido: inhibicion, sentimiento de
inferioridad; terquedad, resistencia, timidez

Copa aplastada Estar debajo de un peso, depresion, sumision, resignacion.
Inhibicion, falta de desarrollo

Copa centripeta Figura 18 Auto-centralizacion, narcisismo, concentracion, comunicabilidad
reducida o sociabilidad reducida. Eventualmente: armonia,
plenitud interior y firmeza

Copa pendiente a los |Figuras 8 y 9 Cansancio, depresion falta de energia, pasividad, indecision

costados del tronco

Ramas recubiertas  |Figuras 8 y 19 Ocultamiento, impenetrabilidad, falsedad, indefinicion

membrana
Formas Figuras 11y 13 Ramas en Contradiccion, inconsecuencia, inadaptacion, terquedad,
contradictorias direcciones opuestas desorientacion

Ramas interrumpidas

Principalmente en lineas
curvas. Figura 17

Consideracion, delicadeza, conceder favores a otros

Ramas que se
engrosan hacia la
punta

Figura 13

Indican debilidad, contradiccion, violencia, primitivisino

Formas muy curvas

Figuras 17, 18 y 14

Reserva, artificialismo, domesticacion, inhibicion de afectos,
obsesion neurética

Copa en conjunto

Copa en equilibrio

Figuras 8 y 18

Significa calma interior, , equilibrio, artificialidad

Copa en lado derecho
mas desarrollado

Figuras 4,5, 13y 15

Significa iniciativa, afirmacion del propio valor, extroversion y
espontaneidad en el contacto con el miedo. En exceso,
significa imprecionabilidad, inestabilidad, falta de concentracion,
fantasia y agitacion

Copa en lado
izquierdo mas

desarrollado

Significa introversion, recogimiento, meditacion y resolucion

[No. [ Rasgo a considerar |

Proyectado

]

Interpretacion
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13 | HOJAS, FRUTAS Y
FLORES
Hoja en la copa o en IgFiguras 7 y 15 Vivacidad, exterioridad, ingenuidad
Hojas que caen Sensibilidad, distraccion, olvido, donacién
Flores Autocontemplacion, ensofiacion, gusto por lo efimero y
accesorios
Frutos Utilidad, rendimiento. En la infancia y adolescencia interés por
un resultado inmediato, deseo de triunfo, deseo de mostrar su
capacidad
Frutos que caen Sacrificio, renuncia y cesion
No. | Rasgo a considerar Proyectado Interpretacion
14 Accesorios Los nidos, aves, adomos,  |Mundo infantil, humorismo, broma, mordacidad
casa, etc. Figura 13
15 | Formaen tercera [ramas, nudos en tercera Originalidad, capacidad productiva, atrevimiento, ambicion
dimensioén dimension, perspectiva.
Figura 13
16 Arbol partido  |Figura 20 Vida partida, arruindad, falta de animo, depresion
17 Arbol caido Vida derrumbada
18 Predominio del Significa sintomas de angustia, eventualmente pérdida de la
color negro realidad. Frecuentemente en ciertos estados psicoticos y

neuréticos

90




Anexo 7

Test de la Familia

Aspectos Emocionales

Nombre: Sexo:
Fecha de aplicacion: Colegio:
Edad Cronoldgica: Grado:
Evaluador:
PLANO GRAFICO
FI | FR | KFD TRAZO

Trazo fuerte

Pulsiones poderosas/Audacia/Violencia.

Trazo débil Delicadeza de sentimiento/Timidez/Inhibicion de los instintos.

Borraduras Ansiedad con area borrada y conflictos emocionales representados en
el area.

Trazos Expansion vital y facil extroversion de las tendencias.

amplios

Trazos cortos

Inhibicién de la expansidn vital, fuerte tendencia a replegarse en si

mismo.

Ritmo
constante

(estereotipia)

Ha perdido una parte de su espontaneidad; vive apegado a las reglas y

también puede indicar rasgos de caracter obsesivo.

Trazo recto

Determinacion/Decisién/Asertividad.

Trazo curvo

Sentimientos/Emocidn/Aspectos femeninos.

Zig -zag Agresividad.

Todas Impulsividad/Inmadurez.

direcciones

Esquiciadas Conflicto, desajuste emocional, inseguridad, inadecuacion.

Dificultades motoras. Ansiedad generalmente asociado al drea que
borra.

Conflictos emocionales.
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Borraduras Ansiedad generalmente asociado al drea que borra y conflictos
emocionales.
Fl | FR | KFD ESPACIO
Sector inferior | Instintos primordiales de conservacion de la vida, se puede asociar con
de la pagina. depresion y apatia. Significa lo concreto, lo sélido.
Sector Se relaciona en general con la expansién imaginativa, es la region de
superior de la | los sonadores e idealistas. Representa el mundo de las fantasias, las
pagina ideas y tendencias espirituales.
Sector Se relaciona en general con la expansién imaginativa, es la region de
izquierdo de la | los sofiadores e idealistas.
pagina.
Centro Zona normal/Se encuentra ubicado y en contacto con la realidad.
FI | FR | KFD DISPOSICION DE LAS LINEAS
Tipo sensorial | Por lo general trazan lineas curvas y expresan dinamismo de la vida.
Caracteristicas femeninas, sensibles. Necesidad de aprobacién.
Imaginativos, espontdneos e inseguros
Tipo racional | Dibujan lineas rectas y angulos. Dibujo estereotipado y ritmica de
escaso movimiento. Se les considera mas inhibidos y guiados por
reglas.
PLANO EXPRESIVO
FI FR | KFD ASPECTOS GENERALES

Integracion pobre de las partes. 72. Varones/62. Nifias.
Inestabilidad, personalidad pobremente integrada, coordinacion pobre o
impulsividad, inmadurez como resultado de retraso evolutivo, deterioro neuroldgico

y/o regresién, debida a serias perturbaciones emocionales.

neuroldgica.

Grosera asimetria de las extremidades:

Impulsividad y coordinacion pobre en nifios con antecedentes de disfuncion

Inclinacion de figura en 15 grados o mas: Sugiere inestabilidad y falta de equilibrio
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general. Sistema nervioso inestable o una personalidad labil. Al nifo le falta una base

firme.

Transparencias: Impulsividad, inmadurez y conducta acting.out. Mas comun en
protocolos de nifios con lesién cerebral. Transparencia en area genital, significa
ansiedad, conflicto, miedo agudo y preocupacion relacionado con lo sexual, el

nacimiento o mutilacién corporal. Puede ser un pedido de ayuda que el nifio no

puede expresar en palabras.

Figura/Dibujo

TAMANO GENERAL DE LOS DIBUJOS

Grande: Responden de manera agresiva y expansiva ante las presiones del ambiente.
Inmadurez o controles internos deficientes. Egocentrismo (normal en edades

tempranas).

Pequeiio: Se asocia con sentimientos de inferioridad, inseguridad, timidez, retraimiento

o depresién. Percibe el ambiente como amenazante y se inhibe ante él.

Figura/Dibujo

VALORIZACION/RELACIONES/JERARQUIA

Dibujado de primero: Admira, envidia o teme. Se identifica con él

Dib. Con mas detalles: Figura valorizada.

Dib. Con menos detalles o de ultimo o a una distancia de las figuras: Figura

desvalorizada, ansiedad y problema emocionales asociados con la figura.

Miembros ausentes: muerte, ausencia fisica/emocional, desvalorizacién. Niega una

realidad que produce ansiedad o conflicto intrapsiquico.

Personajes nuevos; Valorizacion de éste personaje o persona que se entromete al

nucleo familiar.

Héroe (s) en el dibujo: Identificacién con ésta figura.

Tamaiio de los padres desproporcionado: Sobre valorizacién (si son mas grandes).

Desvalorizacién si son marcadamente mas pequenios.

Distancia fisica entre los personajes: Refiere la distancia emocional existente entre los

mismos.

Planos diferente: Falta de comunicacidn, al menos que se justifiquen por un niumero

elevado de personajes y/o manejados de forma jerarquica.
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Personajes en contacto: Comunicacion entre miembros de la familia.

Poco o nada de espacio entre miembros: “enmeshmen”; falta de individuacion.

Familia de animalitos: Inadecuacidon con respecto a la familia.

Compartamentalizacion (espacios emocionales): Desviacion del afecto, aislamiento de

los miembros, falta de comunicacién, baja emocionalidad.

Encapsulacién “jaula”: personaje encapsulado se protege del ambiente. Protege a los

demas del personaje encapsulado. (Depende del contexto).

Dobleces: Ver “compatanlentalizacion”.

Marginacion: No involucrarse con nadie. Inadecuacion, inseguridad, falta de

comunicacion.

Tamaiio de los niios igual al tamafio de los padres: Falta de jerarquia familiar.

Figuras de palitos: Evasion resistencia. (6 -7 afios en adelante).

Monstruos o figuras grotescas: Sentimiento de inadecuacién y un pobre concepto de si
mismo; tiende a percibirse distinto a los demas.
Importante determinar el contenido y simbolismo de la figura. Hay que tomar en

cuenta las experiencias recientes (TV, muerte en familia, accidente de transito, etc).

Figuras rotadas o por la espalda: Inadecuacién, sentimiento de inferioridad.

Payasos o vagabundos: Considera que es ridiculo y que los demas se rien de él y que no

son aceptados.

FI

FR

KFD

CABEZA/CARA/CUELLO

Cabeza pequeiia: Nifios inadaptados, sentimientos internos de inadecuacién

intelectual.

Cabeza grande: Preocupacidn por rendimiento académico-intelectual con medidas

compensatorias.

Pelo enfatizado: Preocupacidn por rendimiento académico-intelectual.

Orejas demasiado grandes: Posible abuso verbal, preocupados por lo que hablan los

demas.

Omision de rasgos faciales y dibujo pequefio: Perturbacion de las relaciones

interpersonales vincula a la inhibicion de los sujetos y una pobre imagen de si
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mismos.

Sombreado de cara: (Muy inusual) Ansiedad y sentimientos de devaluacién. Puede
presentarse en niflos manifiestamente agresivos y que roban. A mayor area de la

cara que se encuentre sombreada existe mayor patologia.

Omision de ojos: Aislados socialmente, niegan problema, no quieren enfrentar el

mundo y escapan a la fantasia.

Ojos bizcos: Nifios muy hostiles hacia los demas. Se interpreta como un reflejo de la
ira y rebeldia. Parece indicar que para el nifio las cosas estan fuera de foco; no ve el

mundo de la misma manera que los demas.

Omisidn de nariz: Pacientes clinicos, timidos, retraidos, en clases especiales, con
sintomas psicosomaticos. Con fuertes sentimientos de inmovilidad e indefensién e
incapacidad para progresar. Angustia por el propio cuerpo, culpa masturbatoria (la

nariz se asocia a simbolo falico).

Omisidn de boca: Refleja sentimientos de angustia, inseguridad y en ocasiones
resistencia pasiva al ambiente, pues el nifio simbdlicamente no quiere recibir nada
de los demas; rechazo a comunicarse. Sugiere asma.

Incapacidad o rechazo a comunicarse con los demas. Alta incidencia de miedo,

angustia generalizada, perfeccionismo y depresion.

Boca grande: Necesidades orales. Posible abuso verbal “City for help”

Dientes: Niflos muy agresivos, es necesario sumarle otros items emocionales.

Omisién de cuello: 102. Varones/9a. Nifias.

Relacionado con inmadurez, impulsividad y controles internos pobres.

Sombreado de cuello: 82. Varones/72. Nifias.
Esfuerzo con controlar impulsos. Algunos nifios lo logran pero se descompensan ante
una situacidon mientras que otros nifios vacilan entre impulsividad e hipercontrol,

yendo de un extremo a otro.

Fl

FR

KFD

TRONCO / VESTUARIO

Omision de cuerpos: Serio signo de psicopatologia y puede reflejar inmadurez
severa, retraso en el desarrollo; disfuncién cerebral o una aguda ansiedad

relacionada con el cuerpo, probablemente por miedo a la castracién o posible abuso
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sexual.

Sombreado de cuerpo: 82. Varones/92. Nifias.

Ansiedad relacionada con el cuerpo. Nifios psicosomaticos.

Transparencias: Ansiedad con respecto al drea dibujada con transparencia (en caso

de enfermedad por ejemplo) o posible dafio neurolégico.

Senos, ombligo, drganos genitales: Signos de sicopatologia seria que implica
angustia por el cuerpo y dificultad en el control de los impulsos. Preocupacion por

desarrollo sexual o posible abuso sexual.

Flores dibujados en la falda: Feminidad pero con cierta ansiedad hacia desarrollo

sexual.

Traje de disfraz: Necesario ver de qué es el disfraz y tomar en cuenta el contexto.

Parches: Ansiedad con la parte del cuerpo en que se encuentra el parche.

FI

FR

KFD

BRAZOS/MANOS

Omisidn de brazos: Ansiedad o culpa por conductas socialmente inaceptables que

implican las manos o los brazos, como por ejemplo: robos.

Sombreado de brazos: 82. Varones/92. Nifias.
Se relaciona con actividad real o fantaseada en la que intervienen sus brazos. Robo o

masturbacion.

Brazos cortos: Dificultad para conectarse con el mundo y con las demds personas.
Tendencias hacia el retraimiento, a replegarse dentro de si mismo y a la inhibicidn de

los impulsos.

Brazos largos: Agresion dirigido hacia afuera. También indica que el nifio logra hacer

conexién con lo que lo rodea. Expansividad.

Brazos pegados al cuerpo: Control interno rigido y dificultad para relacionarse con

los demas.

Sombreado de manos: 82. Varones/72. Nifias.

Angustia por actividad real o fantaseada con las manos.

Manos grandes: Conductas agresivas y actuaciones en las que estan implicadas las

manos (robos?).

Manos seccionadas: (brazos sin manos ni dedos) Dificultad con el contacto con los
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demas.
Sentimientos de inadecuacidn o de culpa por no lograr actuar correctamente, o por

la incapacidad para actuar. Ansiedad de castracion.

Manos escondidas: Culpa por agresién fisica o conductas masturbatorias.

Dedos como garras o uiias marcadas: Agresividad.

FI | FR | KFD PIERNAS/PIES
Omision de piernas: Refleja intensa angustia e inseguridad, aunque seria importante
observar la manera en que se omiten las piernas. Se observa que los nifios se
refugian en la fantasia.
Piernas juntas: Tensidn, rigidez dificultad en el control de impulsos. Temor a sufrir
ataque sexual (solo si existen indicadores de apoyo)
Omisién de pies: 92. /72. Nifias
Sentimiento general de inseguridad y desvalimiento, un sentimiento de no tener pies
en que pararse.

FI | FR | KFD ASPECTOS AMBIENTALES
Lineas sobre las figuras: Presidon del ambiente, preocupaciones, inseguridad.
Sol: Luz, calor, presencia paternal.
Nubes tapando el sol o en medio del sol: Sentimientos ambivalentes con forma de sr
tratado por padre: carifio y presion.
Sol entre montaias u ocultandose: Presencia paternal y presion.
Lluvia: Sentimientos depresivos.
Estrellas: Privacidn emocional o fisica.
Linea base: Dependencia, inseguridad. Cuanto mds gruesa, mayor es la inestabilidad
y la inseguridad.
Caminito: Separacidn; separa lo que estd en ambos lados del camino.
Flores: Amor, belleza, crecimiento.

FI | FR | KFD ANIMALES

Inclusidn de animales salvajes: Necesidades orales-agresivas.

Inclusién de animales domésticos: Necesidades orales pasivas.

Mariposas: Amor romantico y platénico/Sentido estético (bellezas).
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Gatos (en mujeres): Conflictos de identificacién con la madre.

Gatos peludos, con garras y colmillos: Agresividad, conflicto de ambivalencia en el

afecto.

FI

FR

KFD

OTROS SIMBOLOS

Agua: Depresidn, sentimientos depresivos relativos a la persona que esta en el agua.

Bayas: Agresividad.

Bicicletas y motos: Masculinidad (poder).

Cama: Depresién.

Corazén: Amor.

Cortadora de grama o instrumentos punzo-cortantes: Agresividad o temor a ella.

Cuerda de saltar: Ver “encapsulaciéon”.

Cunas: Sindrome del recién nacido.

Escaleras: Tension, pobre equilibrio.

Escoba: Vinculada con madre obsesiva compulsiva o la madre “Bruja”.

Fuego: Ambivalencia (amor/odio).

Globos y barriletes: necesidad o deseo de libertad, independencia.

Gradas en una casa: Estatus, ascender, solidez y estabilidad.

Lamparas: Ternura amor.

Pelota: Poder, agresividad.

Piedras: Obstaculos o linea base.

Refrigeradora: Privacion oral.

Tambores: Desplazamiento de la cdlera.

Tren: Poder.

“X": Zonas de prohibicion.
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NOTAS ADDICIONALES:

Valor Narrativo

Nombre:

Edad:

Fecha de nacimiento:

Fecha de aplicacion

¢, Quiénes son?

¢,Donde estan y que hacen?

¢,Cual es el mas bueno de tu familia?

¢ El menos bueno de todos?

¢El mas feliz?

¢, Quién quiere mas a quién?

¢ Quién quiere menos a quién?

¢, Qué sucede cuando alguien se porta mal?

¢El mas enojado? Y qué pasa cuando se enoja?

¢ El mas travieso?

¢El mas inteligente?
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA
FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
LICENCIATURA EN PSICOLOGIA CLINICAYY CONSEJERIA SOCIAL

Anexo 8

Nombre Sexo
F. Aplicacion Colegio
Edad Cronolégica Grado
Evaluador
PROTOCOLO TEST DE LA FIGURA HUMANA
g TRAZO
11 2 3 DIBUJO INTERPRETACION
Trazo fuerte Pulsiones poderosas, audacia, violencia
Trazo débil Delicadeza de sentimientos, timidez, inhibicién de instintos.
Borraduras Ansiedad con &rea bormada y conflictos emocionales.
representados en el drea
Trazos amplios vital y facil extroversion de las tendencias
Trazos cortos nhibicion de la expansion vital y fuerte tendencia a replegarse en
si mismo
Ritmo constante Ha perdido parte de su espontaneidad; mapegadoalsmglas
{estereotipia) y también puede indicar rasgos de cardcter obsesivo
Trazo recto Determinacion ision, asertividad
Trazo curvo Sentimientos, emocion, aspectos femeninos
Zig-2ag Agresividad
Todas direcciones Impulsividad, inmadurez
Esquiciadas Confticto, desajuste emocional, inseguridad, inadecuacion,
dificultades motoras y
B 3 DIBUJO INTERPRETACION
Sector inferior Instintos primordiales de conservacion de la vida, se puede
asociar con depresin o apatia. Significa lo concreto, lo sdlido
Sector superior Se relaciona en general con la expansion imaginativa, es la region
de los sofiadores e idealistas. Representa el mundo de las
fantasias, las ideas y las tendencias espirituales.
Sector izquierdo Se relaciona con la expansion imaginativa, es la region de los
sofiadores e idealistas.
Sector derecho Puede corresponder a las metas en relacion con el futuro.
Centro Zona nommal; se encuentra ubicado y en contacto con la realidad

m

Tipo sensorial Por lo general trazan lineas curvas y expresan dinamismo de la
vida; caracteristicas femeninas, sensibles, necesidad de
aprobacion, imaginativos, espontaneos e

Tipo racional Dibujan lineas rectas y angulos; dibujo esterectipado y ritmica, de
escaso movimiento. Se les considera més inhibidos y guiados por
las reglas.

Plano
T i
1102 3 DIBUJO INTERPRETACION

Grande Responden de manera agresiva y expansiva ante las presiones del
ambiente. Inmadurez o controles intermnos deficientes. Egocentrismo
(normal en edades tempranas)

Pequeiio Se asocia con sentimientos de inferioridad, inseguridad, timidez,

retraimiento o depresion. Pmﬁedanbmhoumamenmmeyse
inhibe ante él.
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nieve Im a di hada si mismo. Trastomos ticos. i
Omisién de Ojos m:'iosaisladosmetimda\arefugiarseenhtamasiapaquemqmeten
: una realidad dolorosa o frustrante. - -
Omisidn da'Narixz mmrammmﬁaymmagmmdmanm.
: i Escaso interés social.
Ommisién de Boca Reﬂeja&nﬁmlamosdeangm,h'segmuadye\oasbnsm
- alambiente,mdlibshnbdlimmammqﬂaemdmnadadebsm
; rechazo a comunicarse, asma. =
Omisién de Cuerpo Saiosigwdemgiaymmlejauumdwezsevea,rarasom
desarrollo, disfuncién cérebral o una aguda ansiedad relacionada con el
i bablemente por miedo a la castracién. ;
Omisién de Brazos -Md-omwmmmmmmmhs
S manas o los como rabos. ¢ =
1 Ganisidn de Piernas Refigfa intensa angustia e -aunque serfa impottante observar :
“t ; maneraglquéseunihmlaspiemas. Se observa que fos niffos se refugian en
Ia fantasia. 5
Ormisién de Pies swmmmmmwmymm,mm@xmem
s 93 varones / 74 nifias - | tener pies en rse. )
Omisién de Cuello Re!adonadomnhmmpulsivldadymmwmsm
104 varones /.93 £

ICADORESEM{ iA ‘ aoi Soxus
Dificultades amblemalosmﬁmlemnsdeuﬂpa.
faOmisidnd_Bdemnos > D&wabrizaddn&_bsnﬂanbmsdelafaniﬁa,permmadmmeybsm.
a '
Omisién de rasgos 'Paumadndehsmmmgvmuaahmmmbs
faciales y dibujo sujetos y una pobre imagen de sf mismos. )
Manos escondidas Culpa por agresién fisica ¢ condudas masturbatorias,
Parches Ansiedad con fa det en que se encuentra el e,
--| Pechos, ombligo, - Pleowbadénbordsamﬂomaloposib!eabuso sexual.
.| érganos genitales
o %mmznm&mﬁwhmm
Ojos muy grande Ideas referenciales
Boca grande Abietta:Rasgosom!s;nwdadskmpo‘zaﬁvas .
: e Arqueada: Necesidad de :
S granifes Posm!eabusovabal,mmgbgu_gﬁabbmosdemés
Figuras de palitos Evasion, resistencia : S :
Rayones/garabatos | Ansiedad. On ablerta a la tarea - :
Encapsulacién (jaula) Necesidad de proteccién: proteccién para si mismo del ambiente amenazante o
para proteger a los demds de su persona. ‘
Linea base Wm.mmmm,mmshmwm
Lineas sobre las PresiGn del ambiente, preocupacidn, inseguridad, 4
uras i i ; _
Animal en vez de Senﬁxmetmsdehadecuadénodavalmtadéudelaﬁgum
persona _ ¥
Mariposas Amor romdntico y platénico; sentido estético (belleza)
Gatos en las Conflictos de identificacién con ia madre.
mujeres 3
Flores Amor, belleza, crecimiento.
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Flores debajode la
cintura (en la ropa)

Preccupacin por el desanrolla genttal pero con condienda de su feminidad.

Lineas en "X* Zonas de prohiblcidn. Conflicto.

Pelota | Poder, agresividad.

Cuerda de saltar mm@nmammmm.

Globos ¥ barriletes | Necesidad o deseo de libertad: -

Sol Presenda paternal, generalmente positivo.
- | Nubes tapando el mmmmmmdmmmimmmm
* |soloenmediode! | relacitn.

SO' 5

Sol y nubes / Sol Pruendapawnalyplsién.

entre montafias u

ocuftiindose

Liuvia Sentimientos depresivos.

Piedras Obstéculos o finea base,

Estrellas Privacién emocional o fisica.

Corazén Amor, niecesidad de amor y carifio.

Figuras rotadas o de

espaldas

Inadecuacin, sentimiento de Inferioridad. Ppobre contacto con los demds.
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Encuesta test de la Figura humana de Manchover

Nombre: Edad:

Fecha de nacimiento: F. aplicacion:

Explicacion verbal:

Qué esta haciendo la figura?

Qué edad tiene? Es casado?

Tiene hijos? Con quién vive?

En qué trabaja?

Qué ambiciones tiene?

Es elegante? Es fuerte?

Es sano o enfermizo?

Cual es la mejor parte de su cuerpo y por qué?

Tiene preocupaciones? Cudles?

Estd triste o feliz? Por qué?

Qué es lo que mas le enoja?

Confia en las personas?

A quién le recuerda o se le parece la figura?

Quieres tu ser como ella?

Anotaciones:
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Anexo 9

(A1) USO ACADEMICO|

Apellidos y nombre:

Centra::

Hoja de respuestas

NOTUCRATIVO |

Edad: Sexo:

Estado civil:

Curso/Puesto:

Fecha:

A B C

EJEMPLOS: 1 i & i i
A'B G A B C T

L e

D3

D4

D5

D6

D7

PA |

PP

SC

AS

PSS

Autor: S.E.Krug.
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