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RESUMEN

El abuso sexual es una problematica a nivel mundial que afecta a nifios, nifas y adolescentes,
como abuso sexual se conoce a todo acto que va desde un constante acoso sexual hasta una
violacién sexual. Las insinuaciones o propuestas no deseadas son parte del abuso, las personas
victimas de este evento traumadtico desarrollan consecuencias psicolégicas, fisicas y sociales.
Por tal razén se despierta el sentir de investigar ¢ Cual es la incidencia del abuso sexual en el
impacto emocional en una joven de 19 afios en el cantén Montalvo? Teniendo como objetivo
principal de este estudio de caso determinar la incidencia del abuso sexual y su impacto
emocional en una joven con el fin de exponer de qué manera se ve alterada su salud mental.
Los signos y sintomas que desarrollo la adolescente conllevan a un cuadro depresivo segun los
resultados obtenidos en el informe de la historia clinica, donde se establece toda la informacién
relevante para determinar un posible diagndstico. El estudio de casos se realizé en base al tipo
de investigacidon correlacional, que permitié medir la relacion entre las dos variables, con un
enfoque de investigacion mixto, que junto a las técnicas e instrumentos utilizados como; la
entrevista psicolégica, test psicométricos, historia clinica, Inventario de depresion de Beck (BDI)
Escala de valoracion de Hamilton para la evaluacién de depresién (HDRS), las mismas que
permitieron el desarrollo exitoso de esta investigacidn. A través de la aplicacién de las baterias
psicométricas se obtuvo que existe un nivel de depresién moderada en a adolescente a causa
de haber suscitado un evento traumatico de tal intensidad, todo esto se reafirma con los
indicadores expresados por la adolescente mediante su discurso. Se concluye estableciendo la
relacion que existe entre el abuso sexual y el impacto emocién en la adolescente de 19 afios del
canton Montalvo, gracias a las sesiones de intervencién se pudo obtener una mejoria del

paciente, llevando a controlar los pensamientos disfuncionales.

Palabras claves: Abuso Sexual, Impacto emocional, Depresidn, historia clinica, diagnostico.
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ABSTRACT
Sexual abuse is a worldwide problem that affects children and adolescents, as sexual abuse
is known as any act that goes from constant sexual harassment to rape. Unwanted insinuations
or proposals are part of the abuse, the victims of this traumatic event develop psychological,
physical and social consequences. For this reason, the feeling of investigating what is the
incidence of sexual abuse in the emotional impact in a 19-year-old adolescent in the Montalvo
canton is awakened? Having as main objective of this case study to determine the incidence of
sexual abuse and its emotional impact on an adolescent in order to expose how her mental
health is altered. The adolescent shows signs and symptoms of developing a depressive picture
according to the results obtained in the clinical history report, where all the relevant
information is established to determine a possible diagnosis. Through the application of
psychometric batteries, it was obtained that there is a moderate level of depression in the
adolescent due to having provoked a traumatic event of such intensity, all this is reaffirmed
with the indicators expressed by the adolescent through her speech. It concludes by
establishing the relationship that exists between sexual abuse and the emotional impact on the
19-year-old adolescent from the Montalvo canton, thanks to the intervention sessions it was

possible to obtain an improvement in the patient, leading to control dysfunctional thoughts.

Keywords: Sexual abuse, emotional impact, depression, clinical history, diagnosis.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El abuso sexual es una problemdtica que tiene una alta transcendencia que afecta con mayor
frecuencia a los nifios, ninas y adolescentes del mundo, motivo por el cual en este estudio se
despierta el sentir de investigar ¢ Cudl es la incidencia del abuso sexual en el impacto emocional
en una adolescente de 19 afios en el cantén Montalvo?

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el fondo de desarrollo de las Naciones Unidas
para la mujer (UNIFEM), han realizado diversos estudios por identificar la frecuencia del abuso
sexual en los nifias y adolescentes, segln datos globales publicados por la (OMS, Organizacion

Mundial de la Salud , 2018)“En estudios procedentes de diversas partes del mundo, con
inclusién de Africa y América Latina, se ha documentado que grandes cantidades de nifias dicen

haber sufrido acoso y abuso sexuales en camino hacia la escuela o de regreso de esta, o bien
por parte de sus vecinos de su comunidad”; En estudios recientes por la (OMS, 2021) manifiesta
que “Aproximadamente una de cada tres (30%) mujeres en el mundo han sufrido violencia
fisica, psicoldgica y/o sexual de pareja o violencia sexual por terceros en algin momento de su
vida”.

En el Ecuador el abuso sexual también se considera una problematica vigente en el pais, por
lo que se han desarrollado diversos estudios de concernientes al abuso sexual, entre los cuales
consta el estudio elaborado por el Plan Internacional por la nifiez en el Ecuador, donde
puntualiza que “En el ecuador se registran al dia un promedio de 42 denuncias por violacién,
abuso y acoso sexual a nifias y mujeres.” (Martinez , 2021)

Referente a las practicas preprofesionales en el ambito de la psicologia educativa, que
fueron realizadas en la Unidad Educativa Aguirre Abad, ubicada en el cantén Montalvo,
perteneciente a la provincia de Los Rios, en el periodo Mayo-septiembre del 2021, se logrd
identificar segun los informes y valoraciones realizados por el Departamento de Consejeria
Estudiantil (DECE) donde se constata que existen porcentajes considerables de casos de abuso

sexual en adolescentes de la institucion y aledafios al cantén (DECE, 2022).
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2. JUSTIFICACION

El abuso sexual es una problematica latente a nivel mundial, que interfiere en el estado
emocional en efecto al haber suscitado un evento traumatico de tal intensidad, alterando su
salud mental y afectando a su entorno social, laboral y familiar. En el presente estudio se
muestra a una paciente de 19 anos de edad, con su predisposicién permite buscar establecer el
abuso sexual y su impacto emocional. Al mismo tiempo el fin de este estudio es brindar
informacién de cdmo el abuso sexual afecta en el estado emocional de la adolescente y
exponer la manera en la que se ve alterada su salud ya sean problemas fisicos, psicolégicos o
conductuales.
El estudio de este caso es de suma importancia debido al impacto emocional que se tuvo de
evaluar y diagnosticar desde una perspectiva psicolédgica y asi poder desarrollar la intervencién
psicoterapéutica que permitan mejorar de tal manera la calidad de vida de la adolescente que
ha suscitado acoso sexual.

Para este estudio de caso como beneficiarios tenemos a la paciente de 19 afios quien
presenta evolucion durante el tiempo de intervencidn terapéutica, promoviendo cambios
positivos en su conducta y comportamiento, procurando que todo pensamiento negativo sea
remplazado por pensamientos positivos y aptos para una sana salud mental. Este estudio de
caso es factible, gracias a la colaboracion de la adolescente para desarrollar el proceso de
evaluacién diagnostica y a su vez determinar la intervencidn psicoterapéutica.

La metodologia empleada en este estudio de casos se fundamenta en el disefio no
experimental, ya que no se pretende manipular ninguna de las dos variables de estudio, con un
tipo de investigacidn correlacional, que nos permitird responder a la pregunta de investigacion

obteniendo conclusiones acerca del abuso sexual y su impacto emocional en la joven, con un
enfoque mixto, que facilitaron el logro de la informacién obtenida en relacién con las variables,
permitiendo obtener conclusiones claras a través de una proposicién desarrollada claramente

en la investigacion. Se utilizd como técnicas: la entrevista psicoldgica, historia clinica, test
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psicométricos. Como instrumentos se utilizd Escala de Hamilton para la depresidon e Inventario

de depresidn de Beck.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

e Determinar el impacto emocional a consecuencia de un abuso sexual en una joven de
19 afios del cantén Montalvo con el fin de exponer de qué manera se ve alterada su

salud mental.
3.2 Objetivos especificos

e Definir las variables, abuso sexual y el impacto emocional mediante el estudio
bibliografico realizado por diversos autores.

e |dentificar mediante el uso de los instrumentos de recolecciéon de datos el impacto
emocional en una joven del cantén Montalvo.

e Establecer la relacion entre el abuso sexual y el impacto emocional, a partir del

abordaje metodoldgico.

4. LINEA DE INVESTIGACION
El presente estudio, se encuentra realizado acorde a los lineamientos de la Universidad
Técnica de Babahoyo en “Educacion y desarrollo social” como linea de investigacion de la carrera
Clinica y Forense”; con la sub linea “Evaluacién psicoldgica clinica y forense” al ser un estudio

relacionado con determinar el impacto emocional en una joven victima de abuso sexual.
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5. MARCO CONCEPTUAL.

5.1 Abuso Sexual.

El abuso sexual es considerado a todo acto que va desde un acoso sexual hasta una violacion
sexual, esta es una problematica latente a nivel mundial. Segun (Espinoza, 2021):

El abuso sexual se define como aquel abuso de poder que usa la sexualidad para tener
controlado a una persona, e iniciarlo en practicas no deseadas, que no conoce y que,
normalmente, tienen un efecto en su vida posterior afectando su salud mental. (p. 23)

Dentro del abuso conlleva contextos que pueden variar de acuerdo al tipo de abuso que se
esté presentando, todo ambiente en el cual se vea inmerso un tipo de insinuacidén o acoso
sexual es considerado abuso, ya que desde ahi parte la frecuencia del mismo que puede llegar
hasta una violacion sexual.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (Berlinerblau, 2017) manifiesta

que el abuso sexual se presenta a través de:

La interaccidn abusiva, que puede ocurrir con o sin contacto sexual, esta incluye: Los
manoseos, frotamientos, contactos y besos sexuales. Acoso sexual, el coito Inter femoral, la
penetracién sexual o su intento, por via vaginal, anal y bucal. Obligar a que los nifios y nifias y
adolescentes, tengan sexo entre si o fotografiarlos en poses sexuales. (p.7)

El abuso sexual tiene relacidn con la violencia de género, el cual desarrolla vulnerabilidad
directa en el sexo femenino, en este aspecto no solo incluye la violacidn sexual si no también el
lenguaje abusivo-ofensivo de connotacidn sexual, tales como el acoso sexual hacia las féminas.

Segun (Herrera, 2018) “El abuso sexual es considerado un evento traumatico que interfiere
en el desarrollo neuropsicoldgico de los nifos, adolescentes y adultos que pasan por este
suceso, atrayendo la presencia de trastornos psicoldgicos en la edad adulta” (p.34).
Identificar a los agresores y victimas de este suceso traumatico, es una problematica

importante para el desarrollo y manejo de un caso como este de tal intensidad.
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Como expresa el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2018):

Los abusos sexuales pueden ocurrir en distintos contextos; en los que los agresores pueden
ser personas que se encuentran en su entorno familiar incluidos padres bioldgicos, tios,
abuelos; pueden ser allegados, o adultos a cargo de su cuidado; maestros, instructores o bien
pueden ser extrafios y desconocidos o personas con quienes conviven. (p.13)

5.2 Tipos de abuso sexual.

5.2.1 Violencia Sexual.

Desde el punto de vista de la Organizacion Mundial de la Salud, (OMS, Organizacion Mundial
de la Salud , 2018) define que referente a la violencia sexual se encuentra todo acto sexual, la
iniciativa de proponer acto sexual que no sea mutuamente deseado, los comentarios o
insinuaciones de acoso sexual, independientemente de la relacidn que se tenga entre victima y
el agresor, este contexto se puede dar en cualquier dmbito, incluidos el hogar y el lugar de
trabajo.

Segun el articulo publicado por el grupo de investigadores National Sexual Violence resource
center manifiestan que, (Bigger, 2021):

La violencia sexual sucede cuando alguien manipula a otra persona a ejecutar una actividad
sexual no deseada. Las razones por las cuales no existe consentimiento mutuo pueden ser el
miedo, la edad, una enfermedad, una discapacidad y/o la influencia del alcohol u otras drogas.
Este tipo de abuso sexual le puede ocurrir a cualquiera, incluyendo a las nifias, adolescentes y
personas mayores. (p.2)

5.2.2 Acoso Sexual.
El fondo de las Naciones (UNICEF , 2019) define al acoso sexual como:
Todo tipo de insinuacion sexual inapropiada, peticién de favores sexuales, conducta fisica,
verbal o gestual de caracter sexual, asi como cualquier otro comportamiento de caracter sexual

gue se espere o se perciba que pueda causar una ofensa o una humillacién a otra persona. (p.1)
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Como afirma el (COIP, 2014) en el articulo 157: “La persona que manifieste violencia contra
la mujer o miembros del nicleo familiar, o que cause perjuicio en la salud mental por actos de
abuso, amenaza, manipulacién, chantaje, humillacién, vigilancia, hostigamiento o control de
decisiones o acciones, serd sancionada” (p.1).

Se destaca que el hecho por el cual los varones realizan mayores acosos hacia las mujeres, se
da por que la ven como un medio de satisfaccion, placer y reproduccién sexual. (Tuyub &
Alpuche, 2021).

5.2.3 Violacion Sexual.

Desde los puntos de vistas de (Diaz & De la Garza, 2017) en su articulo dirigido hacia el
estudio de la violacién sexual afirman que hace referencia a todo acto mediante el cual un
individuo realiza la unién por medio de la violencia fisica; entendiéndose asi por la unién
forzada que refleja la introduccién del miembro reproductor del hombre en el cuerpo de la
victima, este puede darse ya sea por via vaginal, anal, u oral.

Existe controversia hasta la actualidad por los conceptos de violacién y abuso sexual, en vista
a que engloban contextos similares, pero no son del todo iguales. Segun (Garcia & Loredo,
2018):

La violacidn sexual conlleva mayores niveles y frecuencia de agresion fisica que el abuso
sexual, pero esto no significa que se vaya a desarrollar mayores consecuencias, ya que tanto la
violacién como el abuso sexual pueden afectar seriamente el desarrollo biopsicosocial de los
nifios y los adolescentes. (p.289)

El abuso sexual deja secuelas evidentes en la victima, entre ellos se encuentran la influencia

en los cambios emocionales que puede presentar en consecuencia de haber suscitado un

evento traumatico de tal intensidad, entre ellos se encuentran: baja autoestima, cambios
repentinos de humor inexplicables con gran intensidad, conductas hipersexualizadas, mentiras

frecuentes, aislamiento social, conductas agresivas, temores inexplicables ante determinados
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lugares, personas o situaciones, desérdenes alimentarios, trastornos de la conducta alimentaria
baja apetito o exceso de apetito, intentos de suicidio, cuadros de depresién o ansiedad.
5.3 Impacto emocional.
Desde el punto de vista de (Moreno, 2020)

Impacto emocional hace referencia a el conjunto de cambios evidentes en la persona, estos
pueden ser de comportamientos, pensamientos o0 emociones que aparecen, o con el pasar de
los dias se intensifican, como consecuencia de la vivencia de algin evento que implica una
pérdida, un dafio o una amenaza intensos, importantes o prolongados. (p.4)

Dentro del impacto emocional se encuentran intensificados diversos trastornos que pueden
desarrollarse como consecuencia de haber suscitado un evento traumatico, entre ellos se
encuentra la depresién.

Se debe tener en cuenta que entre las consecuencias que ocasiona el abuso sexual ya sea en
nifos o adolescentes en su mayoria son de caracter psicoldgico, ya que se identifica que en
mayor parte las victimas de abuso sexual abusados reaccionan de una manera pasiva ante el
abuso, son muchos los factores que conllevan a que la victima muestre resistencia al abuso,
estos factores van desde el miedo que pueden ellos tener al enfrentarse al uso de la fuerza
fisica por parte del agresor al ser este una persona mas adulta, la ignorancia al verse sometida
en un eterno que no tiene informacién de la intensidad que refleja este evento traumatico,
amenazas que puedan recibir por parte del abusador, miedo a no ser escuchada como ella
requiere, a que sus padres no les crean. No obstante, también pueden desarrollar otros
sintomas conductuales como la irritabilidad, molestias, problemas para conciliar el suefio,

pesadillas, entre otras.
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5.4 Depresion.

Segun (Manual MSD, 2021) “Se caracteriza por una tristeza de alta intensidad que interfiere
en la funcionalidad de la persona, también, por una disminucién del interés o del placer
despertado por las actividades de cualquier contexto. El diagndstico del trastorno de depresién
se basa especificamente en la anamnesis” (p.1).

Los sintomas fisicos y de comportamiento tipicamente incluyen llanto, irritabilidad,
aislamiento social, una exacerbacién de dolores preexistentes, dolores secundarios al aumento
de la tensidn muscular falta de libido, fatiga, es comun que la ansiedad marcada sea
frecuente. Por lo general, se reduce el suefio y el apetito, pero para algunas personas el sueioy
el apetito pueden aumentar. (Gerber, et al., 2018).

La presentacion de la depresidn puede variar de acuerdo a la edad; los jovenes muestran
mas sintomas conductuales, en los adultos mayores muestran mas sintomas somdaticos y menos

guejas de mal humor.

5.5 Tipos de depresion

En la mayor parte de las personas se suele presentar en distintos aspectos. Esto nos indica
gue existen fases de situaciones emocionales frecuentes que se turnan con acontecimientos
depresivos. También se muestran sucesos de mania, euforia y estados de animos elevados, es
por eso que vamos analizar los distintos tipos de depresidn para asi tener un contexto mas claro
de los diferentes acontecimientos depresivos que pueden darse. (Fight Depresion , 2020).

5.5.1 Episodio depresivo
Este es el mas frecuente y puede darse instantaneamente en determinados dias, por varias
semanas o en ocasiones hasta meses, los sintomas de depresién deberian mantenerse al menos

unas dos semanas para poder considerarlo como episodio depresivo.
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5.5.2 Trastorno depresivo recurrente
Cuando existe una repeticién de une estado depresivo, es decir la sintomatologia es
constante, es alli cuando se considera que se trata de dicho trastorno.
5.5.3 Distimia
La distimia es cuando se mantiene signos de depresidn que persisten regularmente por dos
afios, las personas que lo manifiestan suelen llegar a presentar estados depresivos mayores que
van acompafiados con sintomas de menos gravedad, es un grado de depresién manejable, pero
se lo considera como un paso para poder llegar a padecer un trastorno depresivo de mayor
grado (Natioanal Institute Of Mental Health, 2016).
5.5.4 Depresion bipolar
Existen dos formas que son el estado bipolar | y el estado bipolar Il, el estado bipolar |
presenta sucesos depresivos y maniaticos los cuales suelen presentarse después de los sucesos
depresivos. Mientras que en el trastorno bipolar Il los signos maniacos vienen a presentarse con
menos intensidad y no exteriorizan dificultades psicosociales, las personas quienes lo padecen
pueden hacer su vida diaria normal, la diferencia es que se presentara sucesos depresivos de
menor intensidad.
5.5.5 Depresidn psicética
Se define por conceptos o entendimientos equivocados o a lo que llamamos delirios.
Segun los criterios del articulo brindado por el congreso virtual internacional de psiquiatria
de (Naharro y otros, 2018) “La Depresién considera con sintomas Psicdticos es un subtipo grave
de Trastorno Depresivo Mayor. Los sintomas psicoticos se reflejan en la persona como
alucinaciones y delirios constantes que frecuentemente son congruentes a expresarse con
humor depresivo” (p.2).
5.5.6 Depresion atipica
Las personas que presentan este tipo de depresidn suelen mostrar un aumento en el apetito,

asi como también un incremento en sus horas de suefo habituales.
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5.5.7 Trastorno afectivo estacional
Los sintomas de este tipo de depresidn hacen presencia Unicamente en un determinado
tiempo del afio, en la mayoria de los casos se dan en tiempo de invierno u otofio, por lo general
los que padecen esta depresion suelen regresar a su estado emocional normal cada vez que las
estaciones del aflo cambian.
5.6 Criterios diagndsticos para la depresion
Para proporcionar un diagndstico depresivo se recomienda hacerle una entrevista al sujeto y
corroborar que se encuentran dentro de los parametros que nos suministra la CIE 10.
5.6.1 Episodio depresivo
Los episodios depresivos leves, moderados o graves se manifiestan mediante un estado de
animo decaido, bajo interés, crecimiento de la fatiga y diminutiva capacidad de regocijarse,
estos aspectos se pueden ver afectados asi sea que el sujeto se esfuerce de manera muy
minima. No existe perdida del sueiio, pero si se puede ver sobresaltado, asi mismo el sujeto
muestra pérdida del apetito. En base al nUmero y a la gravedad de las sintomatologias el
episodio depresivo sera leve, moderado o grave.

CIE10

e Tiene que tener una duracién de al menos dos semanas dicho episodio depresivo.

e Si no ha tenido sintomatologias maniaticos o hipomaniacos a menudo que sean
significantes para el cumplimiento de tales episodios a lo largo de su vida.

e Criterio mas frecuente. El episodio no aplica a la adquisiciéon de elementos psicoactivos.

(Livingstone, 1994).

5.6.2 Episodio depresivo leve
Deben al menos mostrarse dos o tres sintomatologias de las mencionadas anteriormente. El
sujeto se vera delicado por dichos sintomas, pero es muy posible que pueda seguir con la

ejecucién de diversas actividades.
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A. Cumplimiento de los juicios generales del suceso depresivo.
B. Se deben ostentar un minimo de dos a tres sintomatologias.
1. Se muestra humor depresivo por un dia completo y probablemente los siguientes dias
consecutivos
2. Disminucion de interés a actividades que eran reconfortantes.
3. Agotamiento y fatiga.
C. Debe contar uno o mas sintomatologias que nombraremos a continuacion:
1. Baja autoestimay confianza en si mismo.
Culpabilidad y auto reproche.

Pensamientos malos relacionados con suicidio, muerte o comportamiento suicida.

2
3
4. Indecisién o validacidn y baja posibilidad de pensar.
5. Agitacién y enlentecimiento psicomotriz.

6. Presencia de variaciones en el suefio

7. Falta de apetito que va entrelazado con los cambios de peso del sujeto. (Livingstone,

1994)

5.6.3 Episodio depresivo moderado
Presencia de cuatro o mas sintomatologias, con posibilidad que el sujeto no pueda llevar a
cabo y se le dificulte sus actividades usuales.

CIE 10

A. Cumplimento de los aspectos nombrados en el episodio depresivo.

B. Constar con dos o tres sintomatologias propuestas en el episodio depresivo leve que son:

1. Se muestra humor depresivo por un dia completo y probablemente los siguientes dias
consecutivos

2. Disminucién de interés a actividades que eran reconfortantes.
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3. Agotamiento y fatiga
C. Existencia de sintomatologias complementarias descritas en literal C de episodio

depresivo leve para que nos proporcione una sumatoria de seis sintomas.

5.6.7 Episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos
Generalmente este episodio depresivo se complementa de todas las sintomatologias
mencionadas con anterioridad que pueden presentarse con ciertas sefales somaticas.

CIE 10

A. Cumplimiento de los episodios depresivos

B. Tener tres sintomatologias de:

4. Se muestra humor depresivo por un dia completo y probablemente los siguientes dias
consecutivos

5. Disminucién de interés a actividades que eran reconfortantes.

6. Agotamiento y fatiga

C. Aparicion de sintomatologias adicionales del literal C de depresion leve con la obtencién
minima de ocho sintomas.

D. Carencia de alucinaciones, delirios y aturdimiento depresivo. (Livingstone, 1994)
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6. MARCO METODOLOGICO

6.1 Tipo de investigacion:
El estudio de casos se realizé mediante el tipo de investigacidon correlacional, ya que permitio
responder a las preguntas de investigacion, su objetivo es medir la relacién que existe entre dos
variables de estudio, lo que facilito el desarrollo de nuestra investigacidn, ya que este estudio
busca medir “El abuso sexual y la incidencia en el impacto emocional en una joven de 19 afos
del cantén Montalvo” llegando a obtener con validez y precision la informacidn requerida para
comprobar la relacién existente entre las variables a abordar.
6.2 Enfoque de investigacidn:

El enfoque de investigacidon que se usé para realizar el estudio de casos es mixto, debido a
gue se utilizé un conjunto de técnicas de cardcter cualitativo que permitid realizar la ratificacion
del discurso del paciente y destacar los factores mas importantes del mismo, también se utilizd
el enfoque cuantitativo tomando en cuenta que mediante la medicidn de valores totales en los

diferentes instrumentos de recoleccién de informacién como pruebas psicoldgicas se obtuvo
resultado objetivos los cuales permitieron poder brindar una solucion mediante el tratamiento
e intervencion para la problematica existente.
6.3 Método Inductivo:
El presente método nos brindd una perspectiva extensa para encontrar respuestas por
medio de preguntas, que van desde casos especificos, como el abuso sexual incide en el
impacto emocional y llevarlo a conocimientos mas generales. El método inductivo nos ayudo a
llegar a la conclusion general, donde se comprobd que existe una relacion entre el abuso sexual
y el impacto emocional en una joven de 19 afios del cantéon Montalvo.
6.4 Método Deductivo:
Este método se utilizd para estudiar las diferentes variables, que se piensa que intervienen

en el abuso sexual y en efecto el impacto emocional, como la relacién entre variables, para
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deducir por medio de postulados, que conductas genera el abuso sexual cuando ocurre eventos
traumaticos y de esta manera encontrar todos los problemas que se generan, que estan dentro
de la variable impacto psicolégico como la ansiedad, depresién, entre otros.
6.5 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de la Informacion.
6.5.1 Entrevista psicoldgica:

Esta técnica fue de gran utilidad en la investigacién por que nos ayudd a recabar datos que
nos permitieron notar sintomas referente a sus antecedentes psicoldgicos, este proceso se lo
aplico desde el primer dia en el que se realizé un dialogo con la paciente, se establecid un
rapport, se realizaron una serie de preguntas con respuestas abiertas, con el objetivo de que se
manifieste la problematica existente ya que de esta manera nos facilitara informacién
importante para llevar a cabo este estudio. En este apartado se utilizan instrumentos como la
historia clinica, que permite llevar un registro de la informacidn personal que manifiesta la
evaluada para poder realizar las bases consideradas para llevar a cabo un diagnéstico.

6.5.2 Test Psicométricos:

Por medio de la aplicacién de estos instrumentos que fueron de mucha importancia se pudo
medir los niveles de depresion existentes en la evaluada, con los resultados obtenidos se podrd
determinar los rasgos de estos trastornos presentes en la evaluada, esta informacién permitié

obtener un diagndstico para poder llevar a cabo una buena intervencidn. Estas baterias
psicométricas se utilizaron con la intencidén de obtener datos que sirvan para reforzar o validar
un diagndstico presuntivo mismo que se va estructurando en las primeras intervenciones
mediante la aplicacién de la entrevista y el llenado de la historia clinica, para la intervencién de
este caso se usaron como instrumentos los siguientes: El Inventario de depresion de Beck y la
Escala de depresion de Hamilton.
6.6 Instrumentos:

6.6.1 Historia Clinica:
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Mediante la historia clinica se logré reunir todos los datos disponibles de informacion
personal de la joven, informacién que se obtuvo mediante la entrevista psicoldgica, lo que
permitid interpretar y exponer el curso de la vida de la evaluada, formando asi la base para el
diagndstico. Este documento también nos permitié obtener informacidn desde cuando se
encontraba en el vientre de su madre hasta como se encuentra actualmente. En la historia
clinica se exponen puntos de suma importancia de la historia personal de la evaluada tales
como: el motivo de consulta, la historia del cuadro psicopatolégico actual, antecedentes
familiares, tipologia habitacional, historia personal, entre otros. Toda esta informacién se
obtiene mediante el contacto y discurso del paciente, el mismo que permiten de una manera
mas subjetiva conocer los factores causales del problema para poder plantear posibles
soluciones al mismo.

6.6.2 Escala de valoracion de Hamilton para la evaluacién de la depresion (HDRS).

El objetivo de la escala de evaluacién para la depresion de Hamilton, version reducida de
1986 disefiada por Ramos Brieva y Cordero Villafafila, es evaluar cuantitativamente la gravedad
de los sintomas y valorar los cambios del paciente con trastorno de depresion, es una escala
disefiada para medir la intensidad o gravedad de la depresién en adultos, con un tiempo de
aplicacién de 10 a 30 minutos. Es una escala conformada por un cuestionario de 17 preguntas
donde se examinan propiedades psicométricas de la escala como niveles, intensidad y gravedad
de la depresidn. Para su evaluacion cada item contiene entre tres y cinco posibles respuestas,
con una puntuacion que va desde 0-2 o de 0-4 correspondientemente. La puntuacion total va
de un puntaje desde 0 a 52. Para clasificar el cuadro depresivo que arrojen los resultados, se

pueden usarse diferentes puntos de corte, entre ellos estan:

e No deprimido: 0-7
e Depresion ligera/menor: 8-13
e Depresidn moderada: 14-18

e Depresidn severa: 19-22
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e Depresion muy severa: >23

6.6.3 Inventario de depresion de Beck.

El inventario de depresién de Beck fue creado por Aron T, Beck en la década de 1960. El
objetivo del test de Beck es ayudar a calcular y evaluar la severidad de una depresidn, esta
prueba consta de 21 items, que han de ser respondidos por el sujeto segiin como se ha sentido
ultimamente, con cuatro alternativas por cada reactivo, los cuales poseen cada uno un valor
numérico, la evaluada selecciona uno de estos por cada pregunta. Por consiguiente, una vez
respondido en su totalidad el test se realiza la suma de los valores obtenidos en todos los items
marcados para obtener un valor general, mismo con el que podemos ubicar si el paciente
refleja algun grado de depresidn, sea este leve, moderado o grave.

Calificacion del Test de Beck:
1-10 Ausencia de depresién puede haber algunos malestares, pero se consideran normales.
11-16 Leve perturbacién del estado de dnimo.
17-20 Estados de depresidn intermitentes.
21-30 Depresién moderada.
31-40 Depresion grave.

41 o Mas Depresidn extrema.
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7. RESULTADOS

Presentacion del caso.

El presente estudio de caso se realizd en base a una joven de 19 afios de edad, soltera, de
nacionalidad ecuatoriana, bachiller, contextura delgada, la misma que reside en el cantén
Montalvo, provincia de Los Rios. La evaluada proviene de una familia de tipo monoparental,
actualmente se encuentra viviendo con su abuela materna, la cual tenia un desconocimiento
total de todos los sucesos que ha atravesado.

En referente a los antecedentes psicopatolédgicos familiares no presentan ningln problema
patolégico. La paciente acudié a consulta de manera voluntaria, gracias al contacto mutuo que
se obtuvo en el tiempo de practicas pre profesionales en una Unidad Educativa del Cantén
Montalvo, manifestando necesitar ayuda psicoldgica en consecuencia al estar pasando por
multiples problemas en su salud mental que se le han desencadenado tras haber suscitado un
evento traumatico como el constante acoso sexual por parte de un familiar desde hace un
aproximado de 5 meses.

En las sesiones planteadas se realiza la recoleccién de los datos necesarios para comprender
el origen de sus problemas, y de esta manera poder establecer un tratamiento a futuro que le
ayude a retomar su estabilidad en su salud mental, las que de acuerdo a su disponibilidad
serian los dias viernes, en donde se abordara su caso y de esta manera poder intervenir, a lo
gue la evaluada estuvo de acuerdo mostrandose interesado y con buena predisposicidn, las
sesiones fueron pautadas para los dias lunes y viernes en horario de 09:00m a 10:00am.

Sesiones
1 era sesion.
Fecha: 27/06/2022, 09:00 am — 10:00 am
En la sesidn nimero uno, se dio a la recoleccidn de informacidn personal de la evaluada,
teniendo como objetivo principal crear un éptimo rapport, la misma que permitié a que la

aplicacion de las siguientes técnicas e instrumentos sea satisfactoria, para alcanzar este
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objetivo se aplica la entrevista psicoldgica, mediante la cual se busca conocer un poco mds de la
situacién de la evaluada.
Al iniciar con la entrevista, la joven se mostraba un poco nerviosa, lo cual fue disminuyendo
a medida que iba desarrollando la sesion, su predisposicion a trabajar en su problema permitio
gue obtengamos informacion para la investigacién, por consiguiente, se realizé el llenado de la
historia clinica donde en primera instancia se pudo obtener informacidn de puntos importantes
como: preguntas realizadas previamente para establecer el motivo de consulta, historia del
cuadro psicopatolégico actual, antecedentes familiares, tipologia familiar y habitacional.

La evaluada manifiesta que desde aproximadamente 6 meses atrds se siente triste debido
a que en su hogar recibe indiferencia por su padres, motivo por el cual se ha mudado donde su
abuela materna, desde entonces expresa sentirse sola y sin apoyo por lo que, toda situacién la
vuelve vulnerable, hace 3 meses atras ha recibido insinuaciones sexuales constantes por parte
de un allegado familiar a quien ella ha intentado poner un alto pero no ha logrado su objetivo
puesto a que esta persona sigue manifestandole acoso sexual constantemente, ella indica no
haber contado dicho evento a su padres, porque no le darian importancia, tampoco a su abuela
porque indica que ella “es |la persona que la mantiene aqui en vida y no quiere preocuparla”

Al cuestionar directamente a la joven se identificé los posibles factores causales que
podrian ser los responsables de su situacion actual y de su desequilibrio emocional contesta que
“no sabria decir exactamente el por qué se siente asi, porque son tantas cosas, hubiese querido
gue mis padres sean buenos conmigo, pero mi mama siempre me culpa de que por mi nacimiento
ella no pudo graduarse, mi papa pasa bebiendo todos los fines de semana, ellos discuten mucho
y siempre terminan hablandome por algo, no puedo contarles nada de lo que me pasa porque
dicen que ellos tienen problemas mas importantes o solo me tildan de mentirosa, por eso ya no
quiero volver a vivir con ellos, en su casa me siento triste todo el tiempo”.

2da sesion.

Fecha: 01/07/2022, 09:00 am — 10:00 am
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En esta sesion se dio continuidad al llenado de los siguientes puntos que no se llenaron en la
historia clinica, como la historia personal, anamnesis, adaptacion social, habitos y la exploracion
del estado mental junto a sus demads puntos. Mientras se dialogaba la evaluada se muestra
atenta, aunque sigue presentandose un poco desmotivada.

Por consiguiente, en esta sesién inicio con la aplicacion de las baterias psicométricas, segin
lo que se ha identificado, se aplicé: Inventario de depresidn de Beck (BDI) para identificar los
niveles de depresidn que afronta la evaluada. Antes de iniciar la toma del test ella hizo
preguntas como ¢En qué me ayudara el test? ¢ Para qué sirve?, de lo cual se dio toda la
informacidén acerca de los test psicométricos, explicando su consigna y utilidad. Una vez
brindada toda la informacién la joven procedié a realizar el llenado del test sin problema
alguno. Adicionalmente se trabajé también con la aplicacién de la Escala de Hamilton para la
depresion, que nos permitira evaluar y constatar la gravedad de los sintomas que este
presentando la evaluada, con la predisposicidn de la joven culmino el llenado de los test
satisfactoriamente. Luego de este proceso se inicié la evaluacion, calificacién e interpretacién
de los test siendo esto un punto importante a revisar ya que nos permitiran reafirmary
estructurar un posible diagnostico.

3era sesion.
Fecha: 04/07/2022, 09:00 am — 10:00 am
Se llevo a cabo la tercera sesidn, se hizo un resumen descriptivo de lo que se realizé en la
sesion 2, luego de realizar el proceso de evaluacion e interpretacion de los test aplicados en la
sesion anterior se reafirma la informacidn recopilada mediante el discurso de la evaluada en
todo el proceso llevado a cabo a través de la entrevista psicoldgica y el informe de la historia
clinica, se empieza por compartir la devolucion al paciente de los resultados obtenidos en los
test aplicados con anterioridad, manifestandole que en el primer test, Inventario de depresion
de Beck (BDI), obteniendo 22 puntos, presenta un grado de depresion moderada, lo cual no

representa un problema grave de superar, aunque al tomar en cuenta los indicadores
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expresados en la historia clinica, se puede notar que la joven manifesté que existe un desanimo
constante por realizar sus actividades cotidianas, pero que al mismo tiempo toma fuerzas por
su abuela y trata de seguir adelante, estos indicadores son catalogados como un nivel de
depresion moderada.

En la Escala de valoracion de Hamilton para la evaluacién de la depresidon (HDRS) se obtuvo
una calificaciéon general de 18 puntos que dentro de la calificacion del test se manifiesta que
estd atravesando un grado de depresidon moderada, la cual confirma la validez de los test
aplicados, ya que no existe margen de error y los resultados coinciden con la toma de los
instrumentos, este tipo de depresion es el que se encuentra causando cambios en su
comportamiento y desinterés por la interaccidon social. Con estos resultados, ubicamos los
criterios diagndsticos para la depresidn que nos suministra el CIE 10, entre los cuales se
identifica segln los resultados a través del abordaje metodolégico y los indicadores brindados
por la evaluada, que se cumple con la sintomatologia de episodio depresivo moderado F32.1

4ta sesion.
Fecha: 08/07/2022, 09:00 am — 10:00 am
En esta sesion se le hace un resumen de la anterior, se trabajé 40 minutos, luego de haber
realizado la devolucién al paciente de los resultados de los instrumentos aplicados, se le
presenta el esquema terapéutico que se tendra que seguir para tratar sus niveles de depresion,
para realizar esta intervencién se trabajara aplicando el enfoque cognitivo conductual, ya que
se ha demostrado que este tipo de enfoque es util y eficaz para el manejo de multiples
trastornos emocionales, entre ellos la depresidn. Por consiguiente, se trabaja aplicando
diferentes técnicas para el control de la depresidon brindadas por este modelo para la
intervencion del caso, entre ellas la restructuracion cognitiva con el fin de equilibrar los
pensamientos disfuncionales y la programacion de actividades, para mejorar el desinterés

social que presenta afectado en el drea conductual.
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5ta sesién.
Fecha: 11/07/2022, 09:00 am — 10:00 am
En esta ultima sesion, se evalla cada avance que se ha obtenido desde el primer encuentro
hasta actualmente, finalizando el proceso terapéutico donde se obtuvo que la joven presenta
un episodio depresivo moderado (F32.1), en el cual se debe intervenir. La evaluado muestra
mejoria en esta sesién a diferencia de las anteriores, se suelta con facilidad y se siente mas
tranquila ya que afirma que es la primera vez que se ha abierto a contar sus problemas y ha
sido escuchada sin ser juzgada. Comprendid que sus pensamientos disfuncionales son los que
alteran su estado de animo, por lo que se trabaja en cambiar o controlar sus pensamientos y
junto a los demas sintomas. La evaluada se mostré muy agradecida por el acompafiamiento en
este proceso y por su mejoria entre cada sesion que asistia responsablemente.
Situaciones detectadas
De acuerdo al trabajo que se llevd a cabo mediante cada una de las sesiones con la evaluada,
para identificar las posibles causas que estén afectando a su vida personal, se obtuvo
informacidn gracias al informe de la historia clinica, donde se reflejé en primera instancia las
situaciones que generan sintomas a la evaluada, junto a los indicadores expresados por su
discurso en la entrevista, ayudaron a poder determinar con precision la problematica.

Cabe mencionar que anteriormente ya habia experimentado sintomas de depresién de
forma leve durante su infancia y adolescencia. En la historia clinica se precisé entre los factores
predisponente como: el abuso sexual que viene sufriendo desde hace 7 meses atras, junto a los

problemas con sus padres desencadenan el factor precipitante.

En lo que respecta a las baterias psicométricas aplicadas se puede evidenciar que con la
aplicacion del inventario de depresion de Beck (BDI), obteniendo 22 puntos, presenta un grado
de depresién moderada, lo cual no representa un problema grave de superar, aunque al tomar

en cuenta los indicadores expresados en la historia clinica, se puede notar que la evaluada

manifestd que existe un desanimo constante por realizar sus actividades cotidianas, pero que al
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mismo tiempo toma fuerzas por su abuela y trata de seguir adelante, esta sintomatologia
cumple con los niveles de depresién moderada ubicada en el CIE 10
En la Escala de valoracion de Hamilton para la evaluacién de la depresidon (HDRS) se obtuvo
una calificaciéon general de 18 puntos que dentro de la calificacidn del test se manifiesta que
estd atravesando un grado de depresién moderada, la cual confirma la validez de los test
aplicados. Con estos resultados, ubicamos los criterios diagndsticos para la depresion que nos
suministra el CIE 10, entre los cuales se identifica segln los resultados a través del abordaje
metodolégico y los indicadores brindados por la evaluada, que se cumple con la sintomatologia
de episodio depresivo moderado F32.1.
Por otra parte, teniendo en cuenta los resultados abordados anteriormente, se detalla en el

cuadro psicopatolégico las areas afectadas:

e Area cognitiva: Pensamientos disfuncionales “Piensa que ya no le encuentra salida
a esta situacién”

e Area Emocional: Decaimiento en el estado de animo, experimenta frustracion,
tristeza y culpa

e Area Conductual: Desinterés por la interaccién social
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Segun el discurso brindado por la evaluada toda esta sintomatologia presentada en el

desarrollo de las sesiones viene desencadenandose desde que se dio el abuso sexual, por lo que

una vez finalizado el proceso de evaluacién en este caso y al completar el analisis de los

resultados obtenidos, junto a las soluciones planteadas podemos concluir que el abuso sexual

incide en el impacto emocional de la joven de 19 afios del Cantédn Montalvo. Todo esto debido a

los niveles de depresidon que es generado a causa de este evento traumatico. Por consiguiente,

se planted el esquema terapéutico, basado en el modelo cognitivo conductual para desarrollar

HALLAZGOS

Cognitivo:
Pensamientos
disfuncionales
“que ya no le
encuentra salida
a esta situacion”.

Afectivo:
Sentimiento  de
culpa y apatia

Conducta social —
escolar:

Desinterés por la
interaccion social

META
TERAPEUTICA

Cambiar esos
pensamientos
disfuncionales a
pensamientos

funcionales

Disminuir esos
sentimientos de

culpa y su apatia

Mejorar la
interaccion
social del
paciente.

Elaborado por: Johana Nicoll Echeverria Albifio.
Fuente: Entrevista psicoldgica, historia clinica, test psicométricos, CIE 10.

la intervencion.

TECNICA

Restructuracion
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NUMERO
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RESULTADOS
OBTENIDOS

Se logré cambiar los
pensamientos
disfuncionales, por
pensamientos

funcionales

Paciente poco a poco
logra  disminuir  sus
sentimientos de culpa y

apatia

Se logr6 mejorar la
interaccion social, de
manera que se reintegra a
sus actividades
cotidianas
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8. DISCUSION DE RESULTADOS

En este trabajo se determind la incidencia del abuso sexual en el impacto emocional en una
evaluada de 19 afios en el cantédn Montalvo, por lo que se pudo encontrar dentro de los
resultados obtenidos que uno de los factores principales que la evaluada manifestaba eran
problemas en su desequilibrio emocional, a causa del hecho de haber suscitado un evento
traumatico como el abuso sexual, manteniendo mayores dificultades en las dreas cognitivas en
“problemas de concentracion”, la drea afectiva “Decaimiento en el estado de dnimo”
“frustracion, tristeza y apatia”, en los pensamientos “ ideas suicidas y culpa excesiva” en el area
conductual social — escolar “desinterés por la interaccién social”. Por lo que, al presentar
problemas en estas dreas manifiesta problemas en sus actividades cotidianas. De acuerdo a lo
mencionado con anterioridad y en base al abordaje tedrico y metodoldgico realizado en esta
investigacidn, se establece que el abuso sexual si repercute negativamente en el impacto
emocional en la evaluada.

Esta afirmacién se da referente a los resultados, donde se obtuvieron en la aplicacién de
las baterias psicométricas los niveles de depresidon que presenta la joven, en la aplicacion del
Inventario de depresidn de Beck (BDI) obtuvo un total de 22 puntos, lo que segun los criterios de
evaluacion del test refleja un grado de depresion moderada. Por consiguiente, en los resultados
de la Escala de valoracion de Hamilton para la evaluacidn de la depresion (HDRS): Se obtuvo un
resultado de 18 puntos que dentro de la calificacidon del test manifiesta un grado de depresion
moderada. Por el cual, mediante los resultados mencionados con anterioridad y junto a los
indicadores brindados por la adolescente mediante su discurso en las sesiones abordadas, se
reafirma el diagnostico ubicandolo segin el marco conceptual de nuestra investigacion que
presenta la sintomatologia descrita por el CIE 10 de episodio depresivo moderado. F32.1

Esta investigacion muestra concordancia con lo abordado en el marco conceptual,

expresado por Herrera (2018) donde segun sus estudios afirma que el abuso sexual es un evento
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traumatico que interfiere en el desarrollo neuropsicoldgico de todas las personas que atraviesan
por este suceso, atrayendo como consecuencia la presencia de trastornos psicoldgicos.
Siendo mi postura critica determinar de qué manera el abuso sexual incide en el impacto
emocional en una joven de 19 aios del cantén Montalvo, teniendo en cuenta que el hecho de
experimentar un evento traumatico como es el abuso sexual trae consigo distintas alteraciones
psicoldgicas que se desarrollan con intensidad con el pasar del tiempo, la misma que con los
resultados abordados con bases sdélidas en el marco metodolégico, se comprueba que si existe
relacion entre el abuso sexual y el impacto emocional en la evaluada.

El abuso sexual es una problemdtica que se vivencia dia a dia en todo el mundo, dejando
afectaciones graves en distintos contextos a sus victimas, entre ellas prevalecen las
consecuencias de caracter psicolégico, donde se encuentra inmerso todo tipo de alteracién
mental que se desencadena a raiz de haber suscitado un evento traumatico de tal intensidad.
Trastornos como el estrés, la ansiedad, depresidn, entre otros; son considerados unas de las
perturbaciones que desarrollan al haber suscitado un evento como el abuso sexual. Con los
resultados obtenidos en el estudio se puede constatar los niveles de depresién que la evaluada
ha venido presenciando en estos Ultimos meses a causa del constante acoso que ha venido
presenciando por parte de un familiar, lo que se reafirma con otros estudios abordados acerca
del abuso sexual y la incidencia en el estado mental.

El trastorno depresivo recurrente segun las el abordaje tedrico se manifiesta cuando existe
una repeticion constante de un estado depresivo, es decir cuando los sintomas que presenta la
evaluada se manifiestan constantemente, durante un periodo de tiempo considerable. Dentro

de los criterios diagndsticos del CIE 10, se ubica al episodio depresivo moderado, que con los
resultados obtenidos en el desarrollo metodoldgico se considera a la evaluada que cumple con
la sintomatologia que presenta el episodio depresivo moderado, pudiendo establecer asi, un

diagnostico eficaz.
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Es por esto que es de suma importancia el acompafiamiento para las victimas de abuso
sexual ya que se puede prevenir el desarrollo de multiples trastornos, el apoyo de su familia para
gue asi se atrevan a afrontar sus problemas, sin buscar salidas erréneas siempre salvaguardando
su salud mental, en vista que de no hacerlo a tiempo los signos y sintomas pueden incrementarse

causando dafios severos no solo en lo psicoldgico, también fisico y social.
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9. CONCLUSIONES.

Por medio de este estudio de caso se pudo constatar que, al tratarse de un tema como el
abuso sexual produce alteraciones mentales, provocando que esta caiga en un nivel de tristeza
recurrente, llegando a sufrir depresién, que perjudica el desempeiio diario de una persona.

Este estudio tenia como objetivo general determinar la incidencia del abuso sexual y su
impacto emocional en una joven de 19 afios del cantédn Montalvo con el fin de exponer de qué
manera se ve alterada su salud mental, tras el estudio tedrico y metodoldgico se evidencio los

resultados obtenidos que indican niveles de depresién y alteraciones en sus areas cognitivas,
afectivas y conductual. De manera que se comprueba que el abuso sexual si incide en el
impacto emocional en la evaluada.

Se establecid la relacién que existe entre el abuso sexual y el impacto emocional a través de
los resultados obtenidos mediante la aplicacidn de las baterias psicométricas donde se obtuvo
gue la evaluada presenta un episodio depresivo moderado F32.1. Esto se pudo identificar a raiz

de su historia clinica, los test psicométricos aplicados: Inventario de depresion de Beck (BDI) y la
Escala de valoracion de Hamilton para la evaluacién de la depresiéon (HDRS) donde los
indicadores de los test arrojaron un nivel de depresion moderada.

Como logro alcanzado se expone el buen manejo de la intervencién psicopatoldgica con el
paciente logrado resultados favorables en cada sesién abordada, cambiando conductas y
pensamientos que estaban afectando su estabilidad emocional. Estudiar esta problematica fue
de mi interés al conocer mediante la experimentacién empirica el abuso sexual y la incidencia
en su estado mental, conociendo signos y sintomas que desconocia al principio. Es importante
culminar recalcando la importancia de la salud mental en la que se desempend hacer énfasis en

este estudio realizando propuestas psicoterapéuticas Utiles para investigaciones futuras.
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10.RECOMENDACIONES.

Debido al impacto emocional en las victimas del abuso sexual, se recomienda a las
instituciones educativas trabajar en desarrollar una comunicacién con las victimas demostrando
apoyo psicoldgico, con el fin de intervenir en estos contextos con mayor facilidad, para de una
forma u otra, erradicar que esta problematica se siga desarrollando en las nifias, nifios y
adolescentes alterando su salud mental, dejando como consecuencias el desarrollo de multiples
trastornos mentales.

Se debe informar y concientizar a los padres de familia, con el fin de que comprendan que la
evaluada que ha suscitado este evento traumatico tiene una alta probabilidad de presentar
cuadros clinicos de ansiedad y depresién, que provocan pensamientos disfuncionales,
alteraciones en su estado de dnimo que le afectan a su vida cotidiana. Incentivar a que acudan
a consulta con un profesional de la salud mental, para reducir la sintomatologia presentada
logrando que tengan una mejor calidad de vida, por consiguiente, programar actividades
recreativas entre familia que permitird mejorar la comunicacién y fortalecer el dialogo.

Por ultimo, en caso de realizar un trabajo de investigacidon considerando los hallazgos de este
estudio de caso, se recomienda explorar mas a fondo el impacto emocional que deja un abuso
sexual, es decir realizar aplicaciones de varias baterias psicométricas donde se mida otras areas,
como la ansiedad, estrés post traumatico con el fin de profundizar mds en otras afectaciones
gue podria dejar un evento como este, realizar entrevistas en conjunto con los padres de la

joven, para tener un panorama mas amplio del contexto social en el que vive la evaluada.
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12.ANEXOS

HISTORIA CLINICA

HC.# 001
1. DATOS DE IDENTIFICACION:
Nombres: A. V. Edad: 19 afos.
Lugar y fecha de nacimiento: Babahoyo, 05 de mayo de 2003
Género: Femenino Estado civil: Soltera
Religién: catdlica
Instruccion: Primaria Ocupacion: Bachiller

Direccion: Rcto. La Azucena
2. MOTIVO DE CONSULTA:

Adolescente de 19 afios acude al departamento de consejeria estudiantil, por su propia
predisposicion debido a que manifiesta recibir acoso sexual excesivamente por familiar cercano,
lo que ha propagado un decaimiento considerable en su estado emocional.

3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL:

La evaluada manifiesta que desde aproximadamente 6 meses atras que se siente triste debido
a que en su hogar recibe indiferencia por su padres, indica que “mi mama siempre vive
diciéndome que por mi culpa ella no pudo ser una profesional, porque sali6 embarazada, todo
esto me hace sentir mal”, motivo por el cual se ha mudado donde su abuela materna, desde
entonces expresa sentirse sola y sin apoyo por lo que, toda situacion la vuelve vulnerable, hace
3 meses atras ha recibido insinuaciones sexuales constantes por parte de un allegado familiar a
quien ella ha intentado poner un alto pero no ha logrado su objetivo puesto a que esta persona
sigue manifestandole acoso sexual constantemente, ella indica no haber contado dicho evento a
su padres, porque deduce que no le darian importancia, tampoco a su abuela porque indica que
ella “es la persona que la mantiene aqui en vida y no quiere preocuparla”. En su educacién refiere
ser una buena estudiante, muy dedicada a sus estudios. La mayor parte de sus dias se la pasa

tratando de hacer sentir bien a su abuela, aunque ella no le encuentre ya sentido a la vida,
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ademds muestra sentimientos de culpa pues afirma que “todo lo que le pasa es culpa de ella, por
existir”.

A pesar de todo, la adolescente reconoce que existen alternativas que pueden ayudar a que
su estado de animo cambie, por este motivo acude a solicitar intervencién, precisando que
“Necesita ayuda inmediata, porque ya no encuentra que hacer”.

4. ANTECEDENTES FAMILIARES
a. Genograma (Composicion y dinamica familiar).

2003

b. Tipo de familia.

La evaluada pertenece a un Tipo de familia Monoparental,

c. Antecedentes psicopatoldgicos familiares.

Familia del paciente no presenta ningln problema patoldgico.
5. TOPOLOGIA HABITACIONAL
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HABITACION
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SALA COCINA

Casa propia, construccion de cemento. Todas las puertas poseen seguridad propia. Tres habitaciones,
cocina, comedor, sala, bafio, bodega, patio.

6. HISTORIA PERSONAL

6.1. ANAMNESIS

Paciente proveniente de un embarazo no deseado, es la primera hija de la pareja; parto
Normal. Lactancia mantuvo hasta los 15 meses, la marcha empezd a los 16 meses, el lenguaje
empezd a los 14 meses y el control de esfinteres a los 2 afios, no presentd enfermedades.

6.2. ESCOLARIDAD

Paciente se adaptdé facilmente a su etapa escolar, ingreso al jardin a los 5 afios, su rendimiento
académico ha sido bueno, la relacién con sus compafieros fue armoniosa, no hubo cambios de
escuela. Luego de culminar la primaria, el paciente ingresd a la secundaria donde tiene un buen
rendimiento escolar y no presenta problemas con sus compafieros o maestros.

6.3. HISTORIA LABORAL

No registra

6.4. ADAPTACION SOCIAL

Manifiesta que “antes era muy sociable pero Ultimamente no ha querido relacionarse con
otras personas”.

6.5. USO DEL TIEMPO LIBRE (ocio, diversion, deportes, intereses)

Leer libros, ver peliculas, documentales y jugar con el celular.
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6.6. AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD

Paciente manifiesta que a los 16 afios tuvo su primer enamorado, duré 1 afio. Actualmente
mantiene una buena relacion de amistad

6.7. HABITOS (café, alcohol, drogas, entre otros)
Paciente acostumbra ingerir café todos los dias
6.8. ALIMENTACION Y SUENO

Muestra poco apetito, lo cual ha generado que pierda peso considerable. Indica que
actualmente tiene problemas para conciliar el suefio.

6.9. HISTORIA MEDICA

No refiere enfermedades médicas.

6.10. HISTORIA LEGAL

No refiere problemas concernientes al ambito legal

6.11. PROYECTO DE VIDA

Paciente manifiesta que desearia ser Doctora.

7. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL

7.1. FENOMENOLOGIA
Paciente asiste a consulta con vestimenta holgada; muestra considerable delgadez, descuido
en su aspecto personal, su lenguaje no verbal manifestd coherencia.
7.2. ORIENTACION
No presenta dificultades para situarse en tiempo y espacio.
7.3. ATENCION
Presenta dificultades para concentrar su atencién durante el proceso.
7.4. MEMORIA
No refiere problemas al momento de retener o asimilar informacion
7.5. INTELIGENCIA

Paciente posee una inteligencia acorde a su edad.
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7.6. PENSAMIENTO

Presenta pensamientos pesimistas respecto a su situacion actual, baja valoracién, culpa
excesiva e impulsividad

7.7. LENGUAIJE

Se expresa oralmente de forma lenta, con poca firmeza y con un tono de voz bajo. En el
lenguaje no verbal, mantuvo interés en el proceso.

7.8. PSICOMOTRICIDAD
No refiere problemas referentes a la psicomotricidad
7.9. SENSOPERCEPCION
Paciente mostrd una buena sensopercepcioén, respondiendo coherentemente a los estimulos
externos.
7.10. AFECTIVIDAD

Paciente en la consulta mostré cordialidad y amabilidad en cada respuesta, en su tonalidad de
voz y mirada se not6 cierta frustracidn y tristeza mientas mencionaba lo que le sucedia ya que se
siente sola y sin saber cdmo poder salir de esa situacién

7.11. JUICIO DE REALIDAD
Paciente posee un buen juicio de realidad.

7.12. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD

Tiene consciencia de que existe un problema y busca solucidn.

7.13. HECHOS PSICOTRAUMATICOS E IDEAS SUICIDAS

El paciente presenta ideas suicidas, refiere que se siente muy triste y en ocasiones quiere
acabar con todo por no saber que hacer

8. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS

» Inventario de depresion de Beck: En el instrumento aplicado obtuvo un total de 22
puntos lo que segun la escala manifiesta un grado de depresién moderada.

» Escala de valoracion de Hamilton para la evaluacion de la depresion (HDRS): Se obtuvo
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un resultado de 18 puntos que dentro de la calificacion del test manifiesta un grado de

depresion moderada.

9. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

Funcién Signos y sintomas Sindrome
- Problemas de Trastorno depresivo
Cognitivo: B )
concentracion persistente
Decaimiento en el estado
) de animo. Trastorno depresivo mayor
Afectivo: . y _
Experimenta frustracion, Trastorno depresivo
tristeza y apatia. persistente
Baja autoestima
Pensamientos: Ideas suicidas Trastorno depresivo mayor
Culpa excesiva
Conducta  Social - Desinterés por la Trastorno depresivo mayor
Escolar: interaccion social

Elaborado por: Johana Nicoll Echeverria Albifio.
Fuente: Entrevista psicoldgica, historia clinica, test psicométricos, CIE 10

9.1. Factores predisponentes:

No refiere

9.2. Evento precipitante:

Acoso sexual frecuente por parte de un familiar.

10. DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL

Segun la evaluacién realizada se puede concluir que el abuso sexual incide en el estado
emocional en la adolescente

11. PRONOSTICO

Prondstico favorable.

12. RECOMENDACIONES.
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Se recomienda al adolescente seguir el tratamiento psicoterapéutico para trabajar en los

pensamientos y emociones negativas que estan causando estas conductas.

HALLAZGOS

Cognitivo:
Pensamientos
disfuncionales
“que ya no le
encuentra salida
a esta situacion”.

Afectivo:
Sentimiento de
culpa y apatia

Conducta social —
escolar:

Desinterés por la
interaccion social

13. ESQUEMA TERAPEUTICO

Enfoque cognitivo conductual.

META
TERAPEUTICA

Cambiar esos
pensamientos
disfuncionales a
pensamientos

funcionales

Disminuir esos
sentimientos de

culpa y su apatia

Mejorar la
interaccion
social del
paciente.

Elaborado por: Johana Nicoll Echeverria Albifio.
Fuente: Entrevista psicoldgica, historia clinica, test psicométricos, CIE 10

TECNICA

Restructuracion

cognitiva

Restructuracion
cognitiva

Programacion
de actividades

NUMERO
DE
SESIONES

FECHA

13/07/2022
15/07/2022

18/07/2022

20/07/2022

RESULTADOS
OBTENIDOS

Se logré6 cambiar los
pensamientos
disfuncionales,
pensamientos

por

funcionales

Paciente poco a poco

logra  disminuir  sus
sentimientos de culpa y
apatia

Se logr6 mejorar la
interaccion social, de
manera que se reintegra a
sus actividades
cotidianas
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ANEXO 2
PROTOCOLO DE CALIFICACION DE INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-2)

Nombre: A. V. Estado Civil: Soltera Edad: 19 Sexo: Femenino

Ocupacion: Bachiller

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencién cada
uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como se
ha sentido las ultimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el nUmero
correspondiente al enunciado elegido Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente
apropiados, marque el nimero mas alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo,
incluyendo el item 16 (cambios en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza
0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo
2 Me siento triste todo el tiempo.
3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

3. Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atrds, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total
4, Pérdida de Placer
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0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
5. Sentimientos de Culpa

0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo

0 No siento que este siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.

2 Espero ser castigado.
7. Disconformidad con uno mismo.

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1He perdido la confianza en mi mismo.
1 Estoy decepcionado conmigo mismo.

8. Autocritica

0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual
1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo

2 Me critico a mi mismo por todos mis errores
9. Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No tengo ningln pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria

2 Querria matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.
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10. Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.

2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
11. Indecisién

0. Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.
1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
12. Desvalorizacién

0 No siento que yo no sea valioso
1 No me considero a mi mismo tan valioso y til como solia considerarme

2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
2 Siento que no valgo nada.
13. Pérdida de Energia
0 tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.
2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.
14. Cambios en los Habitos de Sueiio

ONo he experimentado ningun cambio en mis habitos de suefio.
12, Duermo un poco mas que lo habitual.
1b. Duermo un poco menos que lo habitual.
2a Duermo mucho mas que lo habitual.
2b. Duermo mucho menos que lo habitual 32.

15. Irritabilidad

0 No estoy tan irritable que lo habitual.
1 Estoy mas irritable que lo habitual.
Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 estoy irritable todo el tiempo.

16. Cambios en el Apetito
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ONo he experimentado ninglin cambio en mi apetito.
12. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

17. Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada
18. Cansancio o Fatiga

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.
2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer.
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer.
19. Pérdida de Interés en el Sexo
0 No he notado ningin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total: 22
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ANEXO 3

ESCALA DE HAMILTON PARA LA DEPRESION
Versién de JA Ramos-Brieva y A Cordero-Villafafilag
Nombre del paciente: A.V
Edad: 19 afios
Fecha de aplicacién: 01/07/2022
1- ESTADO DE ANIMO DEPRIMIDO (3)

0 Ausente
1 Ligero: actitud melancdlica; el paciente no verbaliza necesariamente el descenso del
animo
2 Moderado: llanto ocasional, apatia, pesimismo, desmotivacion....
3 Intenso: llanto frecuente (o ganas); introversidn; rumiaciones depresivas; pérdida del gusto por lascosas
4 Extremo: llanto frecuente (o ganas); frecuente tendencia al aislamiento; contenidos depresivos
exclusivos en el pensamiento o la comunicacion verbal; pérdida de la capacidad de reacciéon
a estimulos placenteros

2-SENTIMIENTOS DE CULPA (1)

0 Ausente

1 Ligero: autorreproches, teme haber decepcionado a la gente

2 Moderado: ideas de culpabilidad; sentimiento de ser una mala persona, de no merecer atencién

3 Intenso: la enfermedad actual es un castigo; meditacidn sobre errores, malas acciones o pecados del pasado;
merece lo que padece

4 Extremo: ideas delirantes de culpa con o sin alucinaciones acusatorias

3-SUICIDIO (1)

0 Ausente

1 Ligero: la vida no vale la pena vivirla

2 Moderado: desearia estar muerto o piensa en la posibilidad de morirse
3 Intenso: ideas 0 amenazas suicidas

4 Extremo: serio intento de suicidio

4- INSOMNIO INICIAL (si toma hipnéticos y no puede evaluar,puntie 1) (1)
0 Ausente
1 Ocasional: tarda en dormir entre media y una hora (<3
noches/semana)
2 Frecuente: tarda en dormir mas de una hora (3 6 mas noches
/semana)
5- INSOMNIO MEDIO (si toma hipnéticos y no puede evaluar,puntte 1) (1)
0 Ausente
1 Ocasional: estd inquieto durante la noche; si se despierta tarda casi una hora en dormirse de nuevo (<3
noches/semana)

2 Frecuente: esta despierto durante la noche, con dificultades para volver a conciliar el suefio; cualquier ocasidon
de levantarse de la cama (excepto para evacuar), o necesidad de fumar o leer tras despertarse debe puntuar 2
(3 6 mas noches seguidas por semana)

6- INSOMNIO TARDIO (si toma hipnéticos y no puede evaluar,puntte 1) (1)

0 Ausente
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1 Ocasional: se despierta antes de lo habitual (<2 horas antes; <3 dias porsemana)
2 Frecuente: se despierta dos o mas horas antes de lo habitual 3 6 mas dias porsemana)

7-TRABAJO Y ACTIVIDADES (2)

0 Ausente

1 Ligero: ideas o sentimientos de incapacidad o desinterés. Distingalo de la fatiga o pérdida de energia que se
puntdan en otra parte.

2 Moderado: falta de impulso para desarrollar las actividades habituales, las aficiones o el trabajo (si el
paciente no lo manifiesta directamente, puede deducirse por su desatencion, indecision o

vacilacion ante el trabajo y otras actividades).

3 Intenso: evidente descenso del tiempo dedicado a sus actividades; descenso de su eficacia y/o
productividad. En el hospital se puntua 3 si el paciente no se compromete al menos durante tres
horas/dia a actividades (Trabajo hospitalario o distracciones) ajenas a las propias de la sala.

Notable desatencion del aseo personal.

4 Extremo: dejé de trabajar por la presente enfermedad. No se asea o precisa de gran estimulo para ello. En el

hospital se puntua 4 si el paciente no se compromete en otras actividades mas que a las pequefias
tareas de la sala o si precisa de gran estimulo para que las realice.

8-INHIBICION (2)

0 Ausente

1 Ligera: ligera inhibicion durante la entrevista; sentimientos ligeramente embotados; facies
inexpresiva.

2 Moderada: evidente inhibicion durante la entrevista (voz mondtona, tarda en contestar las
preguntas).

3 Intensa: entrevista dificil y prolongada; lentitud de movimientos al caminar.

4 Extrema: estupor depresivo completo; entrevista imposible.

9- AGITACION (1)

0 Ausentel
1 Ligera: mueve los pies; juega con las manos o con los cabellos
2 Moderada: se mueve durante la entrevista, se agarra a la silla; se retuerce las manos; se muerde los labios; se
tira de los cabellos; mueve ampliamente los brazos, se muerde las uiias, las manos...
3 Intensa: no puede estarse quieto durante la entrevista; se levanta de lasilla.
4 Extrema: la entrevista se desarrolla “corriendo”, con el paciente de un lado para otro, o quitandose
la ropa, o arrancandose los cabellos; el paciente parece desconcertado y “desatado”.

10- ANSIEDAD PSiQUICA (1)

0 Ausente
1 Ligera: tension subjetiva e irritabilidad.
2 Moderada: tensidon objetiva, evidente; preocupacién por
trivialidades.
3 Intensa: actitud aprensiva evidente en la cara y ellenguaje.
4 Extrema: crisis de ansiedad observadas, la ansiedad forma la mayor parte del contenido de su comunicacion
espontanea, verbal o no verbal.

11-ANSIEDAD SOMATICA (1)

0 Ausente
1 Ligera: un solo sintoma o sintoma dudoso o varios sintomas de un mismo
sistema.
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2 Moderada: varios sintomas de distintos sistemas.
3 Intensa: multiples sintomas de varios sistemas simultaneamente.
4 Extrema: numerosos sintomas persistentes e incapacitantes la mayor parte de lasveces.

12- SINTOMAS SOMATICOS GASTROINTESTINALES (0)

0 Ausentes:

1 Ligeros: pérdida de apetito, pero come sin necesidad de estimulo; sensacidén de pesadez en elabdomen.

2 Intensos: pérdida de apetito, no come, aunque se le estimule, o precisa de gran estimulo para comer; precisa
o solicita laxantes o medicacidn para sus sintomas gastrointestinales.

13- SINTOMAS SOMATICOS GENERALES (2)

0 Ausentes:

1 Ligeros: fatigabilidad, pérdida de energia, pesadez en extremidades, espalda, cabeza; algias en el dorso,
cabeza, musculos.

2 Intensos: fatigabilidad y pérdida de energia la mayor parte del tiempo; cualquier sintoma somatico bien
definido o expresado espontaneamente.

14- SINTOMAS GENITALES (preguntar siempre) (0)

0 Ausentes: o informacion inadecuada o sin informacidn (emplear lo menos posible estas
dos ultimas).
1 Ligeros: descenso de la libido; actividad sexual alterada (inconstante, poco intensa).
2 Intensos: pérdida completa de apetito sexual; impotencia o frigidez funcionales.

15- HIPOCONDRIA (1)

0 Ausente:
1 Ligera: preocupado de si mismo
(corporalmente).
2 Moderada: preocupado por su salud.
3 Intensa: se lamenta constantemente. Solicita
ayuda, etc. 4 Extrema: ideas hipocondriacas
delirantes.

16-PERDIDA DE INTROSPECCION (0)

0 Ausente: se da cuenta de que esta enfermo, deprimido.

1 Ligera: reconoce su enfermedad, pero la atribuye a la mala alimentacidn, al clima, al exceso de trabajo, a una
infeccion viral, a la necesidad de descanso, etc.

2 Moderada: niega estar enfermo o el origen nervioso de su enfermedad.

17- PERDIDA DE PESO (0)

0 Ausente:

1 Ligera: probable pérdida de peso asociada a la enfermedad actual; pérdida superior a 500 gr/semana 6 2,5
kg/afio (sin dieta).

2 Intensa: pérdida de peso definida segin el enfermo; pérdida superior a 1 kg/semana 6 4,5 kg/afio (sin dieta).
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PUNTUACION TOTAL (18)

ANEXO 4

Autora del estudio de caso Johana Nicoll Echeverria Albifio en compafiia de la tutora Narcisa Dolores
Piza Burgos durante la revision del estudio de caso




