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RESUMEN

El presente estudio de caso tiene como objetivo determinar el impacto emocional a
causa de una violacion sexual en un adolescente de 15 afios de edad, del canton Puebloviejo,
con el fin de exponer los aspectos relevantes de como se ve alterada la salud mental de la
adolescente. Evidenciando signos y sintomas que van evolucionando en la adolescente y
esto genera un cuadro depresivo sobre la misma segun los resultados que se lograron obtener
con el respectivo informe de la historia clinica, donde se presenta toda la informacion
relevante. En este estudio de caso se dio uso de técnicas como la entrevista, historia clinica
de la adolescente, y pruebas psicométricas, entre ellas esta el inventario de depresion de
Beck, el test de la escala de desesperanza y el test de evolucion de habilidades sociales,
donde se logré constatar un nivel de depresion grave, por consiguiente el nivel desesperanza
alta en cuanto a las habilidades sociales presenta un nivel bajo, obteniendo como resultados
en la valoracion de la adolescente con un trastorno depresivo grave sin sintomas psicoticos
por ende un prondstico favorable por motivos de que la paciente por voluntad propia tomé

la decision de mejorar.

Palabras claves: violacion sexual, emocional, adolescente, depresion.
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ABSTRACT

The objective of this case study is to determine the emotional impact caused by a rape
in a 15-year-old adolescent from the Puebloviejo canton, in order to expose the relevant
aspects of how the mental health of the adolescent is altered. . Evidencing signs and
symptoms that are evolving in the adolescent and this generates a depressive picture on it
according to the results that were obtained with the respective report of the clinical history,
where all the relevant information is presented. In this case study, techniques such as the
interview, the adolescent's clinical history, and psychometric tests were used, including the
Beck depression inventory, the hopelessness scale test, and the social skills evolution test.
where it was possible to verify a level of severe depression, therefore the high hopelessness
level in terms of social skills presents a low level, obtaining as results in the assessment of
the adolescent with a severe depressive disorder without psychotic symptoms, therefore a
favorable prognosis for reasons that the patient of her own free will made the decision to

improve.

Keywords: rape, emotional, adolescent, depression.
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INTRODUCCION

El presente desarrollo de estudio de caso, con el respectivo tema: violencia sexual y
su afectacion emocional en un paciente de 15 afios del canton Puebloviejo, tiene como
objetivo determinar el impacto emocional a causa de una violacion sexual en una menor de
edad, por otra parte es un documento probatorio de magnitud escrita, en el que se encuentra
por medio del proceso de formacion de la carrera de psicologia clinica de la Universidad
Técnica de Babahoyo, teniendo como linea de investigacion: prevencion, diagndstico,
evaluacion y tratamiento psicoterapéuticos en el &mbito clinico, en el que esta vinculado a
la sub linea: violencia fisica, sexual y psicoldgica.

Este estudio de caso esta basado en la afeccion emocional en un adolescente
exactamente de 15 afios de edad a causa de un evento que marco su vida para ser exactos en
una violacion sexual, aqui también encontraremos informacién relevante sobre los cambios
drasticos como el impacto emocional que presenta el paciente al igual que la precisa
explicacion en diferentes &mbitos en la vida del adolescente que podrian llegar a repercutir
en salud mental del mismo.

Dicho estudio parte de la problemaética en la que se busca plantear como el evento de
la violacion sexual puede afectar a nivel emocional a un paciente de 15 afios, la cual posee
dificultades al momento de intentar integrarse tanto a nivel familiar y social, por ende, una
vez determinada la problematica, poder lograr mejorar la calidad de vida del adolescente a
causa de lo que ha atravesado, que sin duda alguna lo Unico que generaba en ella, era el no
poder desenvolverse de forma integral en la sociedad.

Por lo que este estudio de caso es de gran importancia estudiar puesto que tiene
mucha relevancia por los repetitivos eventos como estos que suceden a diario a nivel
mundial. A través de la historia han existido en gran magnitud casos con adolescentes que
han sido victimas de violacion sexual por victimarios conocidos como pueden ser familiares,
amigos y en otros casos por desconocidos, definiendo, asi como violacion sexual a la accion
en contras de la voluntad de la victima para cumplir con la actividad sexual no deseada.

Para lograr nuestro objetivo se utilizd la metodologia inductiva, de tipo de
investigacion exploratoria, también se uso las técnicas como lo es la entrevista clinica, al

igual que los instrumentos como la aplicacion de pruebas psicométricas e historia clinica.



DESARROLLO
JUSTIFICACION

Es fundamental adquirir mayor conocimiento sobre este tema de investigacion, porque
sin lugar a duda muestra una perspectiva til, en cuanto a la afectacion emocional en relacion
a la violencia sexual de un paciente de 15 afios de edad, es importante destacar que mientras
una victima esta pasando por esta situacion las consecuencias van aumentando, mientras no
pida ayuda y no comunique lo que ha sucedido a sus familiares o alguien de confianza, los
riesgos en cuanto a nivel emocional se refiere van a ser afectados debido a esta situacion.

Por ende, este estudio de caso proporcionara informacion relevante con respecto a la
afectacion emocional en el paciente que ha sido victima de abuso sexual y que en casos
como este, la evolucién de sintomas es mucho méas complejos que otros con la misma
problematica, es por eso que se beneficia de forma directa al paciente en este estudio de
caso, por ende, a futuros investigadores. Cabe destacar que esta investigacion es factible
porque cuenta con la predisposicion del paciente para ser atendida, aunque muy poco apoyo
de su madre, también con los respectivos conocimientos y los recursos necesarios para que
se realice de forma Optima la investigacion.

Por consiguiente, este estudio de caso es de suma relevancia porque es de caracter
metodoldgico y generara aportaciones positivas, con lo que respecta al tratamiento de la
mencionada afectacion psicologica a nivel emocional, ademas se brindara directrices
apropiadas a la investigacion, en esta area fundamental de la salud metal, aportando con la
ejecucion de diferentes técnicas que beneficiara al paciente, por lo que se podréa llegar a una
comprension adecuada de la relacion que tiene una victima que ha silenciado su caso por
mucho tiempo Yy las consecuencias del mismo que perturban su vida diaria, es por ellos que
es fundamental profundizar esta tematica, para que se de conocer las diferentes perspectivas

de la situacion del paciente.

Objetivo general:
Determinar el impacto emocional a causa de una violacion sexual en un adolescente

de 15 afios del canton Puebloviejo.



SUSTENTOS TEORICOS.

Violacién sexual

La Organizacion Mundial de la Salud, OMS (2015) de acuerdo con el articulo
publicado define a la violencia sexual “toda accion sexual, a la tentativa de perpetrar un acto
sexual, al juicio o alusion sexual que no es deseada, o el accionar para poder comercializar
o dar uso de diferentes formas la sexualidad de un individuo por medio de la coaccién de
una persona, independientemente del nivel de relacion que pueda tener con la victima, puede
presentarse en cualquier ambito esto incluye lugares de trabajo, hogar, escuelas etc.”

La violacién sexual sucede cuando una persona manipula a otro individuo a que realice
una actividad sexual no permitida, o sea sin el consentimiento de la victima, las causas por
las que no hay un consentimiento son diferentes entre ella esta el miedo, puede influir la
edad, influencias de drogas o alcohol, alguna discapacidad entre otras. La violencia sexual
le puede suceder a cualquiera nadie esta a salvo, esto incluye a nifias, nifios, adolescentes,
adultos o adultos mayores, las personas que cometen este delito pueden ser integrantes de la
familia de victima, personas de confianzas, conocidos o desconocidos (Meinck, 2016)

También a la violencia sexual se la define a todo tipo de acto que denigre o perjudique
el cuerpo y/o sexualidad del individuo y que por consiguiente arremeta contra la integridad,
su libertad y dignidad fisica, por lo que es una manifestacion en el que sucede un abuso de

poder sobre la victima, al ser concebido como objeto sexual (Edward, 2018)

Tipologia de la violencia sexual
La violacidn sexual ejerce diversas expresiones que infringen los derechos humanos
de la sociedad, a pesar de existir varias representaciones de esta violencia aun siguen siendo

dificiles de detectar.

Acoso sexual o Stalking

Segun Guillen (2017) :

El acoso sexual se lo define a la molestia de forma de insinuacién sexual, peticion de
favores de nivel sexual u otros contactos que puede ser fisicos o verbales de indole sexual
no permitida ni deseada, que pueden generar un ambiente desfavorable u hostil. El acoso
sexual comprende varias conductas entre ellas esta, las conductas verbales en la que se
representas por burlas sexuales y opiniones sobre las apariencias fisicas o también por

condiciones sexuales de la victima, conductas no verbales en ella se reflejan la utilidad de



gréficas, fotografias, imagenes de argumentacion especificamente sexual, también se
presenta en gesticulaciones obscenas, miradas atrevidas, conductas que busquen el atropello
de la victima por su indole sexual. Por otro lado, estan las conductas de caracter fisico las
que se ven reflejadas por el contacto fisico no permitido como por ejemplo tocar a la victima,
masajes no deseado, pellizcar entre otro.

Abuso sexual

Con respecto al abuso sexual se refiere a la manera de violencia sexual establecida que
se ejecuta en la victima, en sus sentimientos y en su cuerpo, cabe destacar que los aspectos
mas perjudiciales del abuso sexual no siempre son los actos fisicos, ya que el abuso sexual
también se lo establece por las amenazas, intimidaciones y extorsiones. El abuso sexual se
puede presentar por contacto fisico en la que se refleja la penetracion de tipo oral, vaginal o
anal, penetracion con objetos, manoseos etc. En cuanto al sin contacto fisico hace referencia
a masturbaciones, palabras ofensivas, proposiciones verbales, exhibicién del cuerpo y
pornografias (Lopez D. , 2018)

Violencia

La violencia hace énfasis a la potencializacion de una agresion sexual y se efectla con
la penetracion del miembro sexual masculino, en la que se pueden dar en tres vias diferentes
como lo son por via bucal, anal o vaginal, también se puede dar por medio de la penetracién
de objetos u miembros corporales por via anal o también vaginal, cabe destacar que estos
actos siempre son con intimidacion o violencia.

Circunstancias y caracteristicas de las victimas

Violacion sexual a hombres:

A través de los mitos culturales relacionados a la socializacion de género y a un
patron perverso de masculinidad se ha ido creando la falsa doctrina de que los hombres son
los que siempre quieren tener actos coitales y por ende nunca van a rechazar un encuentro
sexual, y es por ellos que en este sentido se asume socialmente que la experimentacion
sexual a temprana edad se determine como “normal” en la vida de una persona de sexo
masculino, pero la realidad es otra, ya que los hombres también pasan por experiencias de
violacion sexual en registros mas elevados de los que se cree cominmente y con frecuencia
este tipo de violaciones suelen ocurrir antes de los 18 afios de edad y como un dato extra
también conoce a su agresor, por lo que también experimentan los sintomas iguales a los de
las féminas después de la agresion sexual, por lo que se recomienda que puedan recibir una
atencion integral después de haber pasado por este tipo de violencia sexual (Espinos, 2018)

Violacion sexual a mujeres:



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sostiene que la violencia sexual es todo
tipo de accion contra la sexualidad de un individuo lo que comprende disposiciones como,
agresiones, acoso sexual, tocamientos o violaciones. Se refiere especificamente a una de las
exposiciones de la violencia de genero de gran magnitud y lamentablemente es caracter
invisible, que provoca afectaciones a las mujeres durante todo el transcurso de su vida, se
presenta tanto a nivel social como en sus relaciones intimas, segun estadisticas una de cada
tres féminas ha pasado por situaciones de violencia sexual y fisica a nivel mundial.

Violencia sexual a grupos con diversidad sexual

Este tipo de violencia sexual esta basada especificamente en prejuicios que establecen
justificaciones de reaccion negativa y sobre todo de odio frente a las diferentes expresiones
de orientacion sexual, dirigida hacia los sectores sociales especificos los cuales son la
comunidad GLBTQ. Solicitan, también de un escenario, una participacion social por el
enorme impacto representativo, varias de las manifestaciones de este tipo de violacion esta
fundamentada en el deseo del victimario de castigar o eliminar dichas orientaciones sexuales
diferente a las de ellos, exponiendo un argumento de terror o miedo que se expande a quienes
son de esta comunidad o de identifican como tal, un claro ejemplo fueron las violaciones
sexuales de lesbianas en Sudafrica (Meinck, 2016)

Violacion sexual a menores: nifios, nifias y adolescentes

Por otro lado, se encuentra la violacion sexual en menores de edad, es uno de los
peores tipos de maltrato infantil ya que dejan a las victimas con secuelas y generalmente
estas conviven con varios tipos de violencia, sin lugar a dudas la violencia sexual a menores
de edad genera efectos catastréficos en la vida de los nifios, nifias y adolescentes que han
sido victimas de violacion sexual, y se admite la coaccion de comportamientos de contenidos
sexuales puede ser de un adulto o un menos de edad dirigido hacia menores vulnerables, en
el se realiza en un &mbito de desigualdad, desigualdad de poder, generalmente se presenta
por engafos, manipulacion, la fuerza o mentiras.

Violencia sexual sobre personas ancianas:

El abuso sexual y violencia a personas mayores de edad es un tema que actualmente
sigue siendo un tabu, conservandose en su mayoria sin ser denunciado a las autoridades
pertinentes, ademas, en varios de los casos no es identificado por lo que se invisibiliza,
teniendo en cuenta que la mayoria de estas violaciones tiene como autor intelectual a las
familias, cuidadores o conocidos.

Alteraciones emocionales



Es fundamental definir por un lado el concepto de emocion y por otro las alteraciones
emocionales, para que se pueda entender mejor los efectos de la persona que ha sido victima
de una violacién sexual. Rodriguez (2020) define a las emociones de una forma maés
amplificada y multifactorial a continuacion se presenta:

Las emociones representan a las reacciones a nivel biologicas que desplazan energia,
en la cual prepara al cuerpo para cualquier evento al que se enfrente. Son agentes de
intencion, la ira, por ejemplos genera un deseo motivacional en lograr hacer lo que
normalmente no podemos realizar. Sin embargo, el estudio de las emociones es un de mucha
complejidad porque las emociones forman parte fundamental en un proceso vivo las cuales
pueden llegar a sufrir diferentes transmutaciones ya sea de forma voluntaria o involuntaria,
la verglienza puede transformarse en rabia, la felicidad en llanto o el dolor en placer de modo
que son varios de los mecanismos de defensas pueden llegar a alterar las emociones.

Por otra parte, las emociones son fendmenos de tipo subjetivos, funcionales,
expresivos Y fisioldgicos de una corta duracion que nos ayuda a preparar para reaccionar de
manera adaptativa a las situaciones importantes de nuestra vida.

Para Wundt (1918) define que las emociones se pueden estudiar en funcionalidad a las
siguientes tres dimensione como son agrado y desagrado, tension y relajacion por altimo
excitacion y calma. Por lo que cada una de las emociones pueden captarse comprender como
una conexion especifica de cada una de las dimensiones mencionadas.

Las alteraciones emocionales, por otra parte, se conoce como cualquier transformacion
o modificacion del estado animo, regularmente por causas ambientales o externos que tienen
como consecuencia en las emociones y sentimientos, lo que al mismo tiempo provocan
repercusiones en las conducta; las alteraciones emocionales hacen referencia al impacto
relevante sobre la vida, por lo que en estos casos la victima ha pasado por un evento
traumatico para su tiempo del curso vital, en la cual estas alteraciones emocionales van a ser
por lo general respuestas no adaptativas, inapropiadas, desorganizadas etc., representada por
la victima en los diversos contextos a niveles participativos tales como la familia, sociedad
y académico, es asi como las alteraciones emocionales va a depender en gran dimension de
la experiencia de la vida del individuo y sus propias condiciones y estilos de afrontamiento
y resiliencia que pueda adquirir la victima.

Es notorio entonces que un evento como el de violacion sexual en adolescentes
representa una postura que genera no solo consecuencias de tipo fisicas, sino también
provocan alteraciones emocionales que pueden estar presentas por el resto de vida de la

victima. Guillen (2017) determina que las alteraciones emocionales no se evidencian de



igual forma en todas las victimas, més bien estas se encuentran medidas por medio de cuatro
niveles, la primera esta vinculada con el perfil individualista de la victima, en este nivel va
incluido la edad, contexto familiar, estabilidad psicologica, el segundo nivel conlleva las
caracteristicas del accion abusiva como por ejemplo la frecuencia, rigidez, amenazas,
violencia existente; en el tercer nivel se presenta la relacion que existe con el victimario y
por ultimo el cuarto nivel se evidencian las consecuencias relacionadas al hallazgo del abuso.

Dentro de las alteraciones emocionales, Fernandez (2017) menciona que se encuentran
agudizados multiples trastornos que se desarrollan como resultado después de haber pasado
por un evento traumatico, entre los que se destacan:

Sindrome de trauma por violacion:

Este sindrome lo presenta en dos fases, la primera es la fase aguda y la segunda es la
fase a largo plazo. La primera fase se evidencia rapidamente despues del evento traumatico
y por lo menos dura una tres semanas en donde existen sintomas de conductas a nivel fisicas
y psicoldgicos aparentemente desordenados por el miedo a la muerte, se la describe en esta
fase la victima puede presentar llanto, risas, tranquilidad, sentimientos en estado de shock,
otras victimas pueden accionar como si todo esta bien pero en realidad lo que siente en ira,
culpa, temor a que les suceda de nuevo, verglienza y deseo de venganza.

En la segunda fase la victima se reorganiza en cuanto a sus pensamientos lo que les va
a tomar hasta tres semanas, es alli donde la persona va a poder adaptarse o desapartarse, la
victima de violacién sexual evidencia cambios en cuanto a querer cambiar su estilo de vida,
también piensa en como mudarse, entre otros cambios, presenta problemas en el hogar, bajo
rendimiento académico, miedo a estar solos, finalizar la relacion con sus parejas si las tiene,
disfunciones sexuales (Edward, 2018)

Estrés postraumatico

Esto inicia cuando la victima es amenazada con algun tipo de armas o fuerza
intensificada provocada por extrafios, una de las principales caracteristicas que se destaca es
que a la victima se le generen pensamientos que vuelvan a recordarle lo que le ha sucedido,
pueden ser pesadillas los que le provoque dolor, temblores, respiracion acelerada entre otros
sintomas.

El estrés postraumatico también genera pensamientos de escapatoria estos se presentan
como el aislamiento de amigos y familias, el uso de alcohol, drogas, evitan los lugares y las
personas que le recuerden el evento traumatico, otros sintomas que conducen al estrés
postraumatico es la hipervigilancia es en la que la persona se mantiene en persistente alerta

y se asusta por cualquier evento lo que le recuerde de todo lo que le sucedid, generando



irritabilidad consecuencia de su rechazo de que le vuelva recordar ese hecho que
experimento aunque en ocasiones no exista peligro alguno (Fernandez, 2017)

Depresion

La depresion es mucho més que sentirse triste, desanimado y sin ganas de no querer
realizar nada de forma repetitiva, la depresion es un estado de animo de grado intenso que
conlleva a la tristeza, provoca desesperanza y evidentemente puede durar semanas, meses o
afios, cabe destacar que no solo afecta el estado de animo de la victima sino también afecta
a sus pensamientos, obstaculiza en la capacidad de poder percibir o disfrutar de las
situaciones buenas que presenta la vida.

Las personas que son victimas de violacion sexual interiorizan diversos sintomas del
cual estos estan relacionados tanto a la depresion y ansiedad solo que diferentes autores los
han separado a nivel individual para clarificar cada uno de ellos, pero siguen siendo
derivados como lo menciona Meinck (2016) que los efectos psicolégicos cambian
notablemente de individuo a individuo, por lo que hay que recordar que son reacciones que
se presentan con normalidad en un evento anormal lo que puede producir sindromes de
traumas por violencia, estrés postraumatico, disfunciones sexuales, trastornos del suefio,

baja autoestima, asilamiento entre otras.

Aislamiento Social

Se entiende por asilamiento social a la carencia de las relaciones interpersonales en
cuanto al ambiente donde se desarrolle, una de las principales causas de esta situacion es
porque el individuo ha pasado por un evento traumatico o estresante lo cual genera en la
victima la evitacion de diferentes tipos de contacto con su entorno e incluso es capaz de no
salir de su habitacion tan solo podra hacerlo en ocasiones imprescindibles.

Ansiedad

La ansiedad es un sentimiento injustificable del miedo, tension, inseguridad, que la
victima de violacion sexual generalmente experimenta, de tal forma la ansiedad es un
mecanismo de defensa por lo que esto permite estar en modo alerta frente a cualquier peligro,
sin embargo, este se vuelve cronico cuando en la realidad no existe ninguna amenaza por lo
gue se vuelve extremista su situacion de alerta por cosas insignificantes, la victima no puede
realizar tareas de su vida diaria o dificulte sus relaciones de aspecto interpersonal..

Por otra parte, los miedos que son generados por la ansiedad son una persistencia en

la vida personal de la victima, por lo general la victima experimenta miedo a la oscuridad,



miedo a desvestirse, miedo a ser maltratado e incluso pueden llegar a experimentar
diferentes tipos de fobias.

Otro trastorno depresivo no especificado

En esta categoria se la realiza a las presentaciones en las que prevalece los sintoma
que son caracteristicos del trastorno depresivo que provocan incomodidad clinicamente
relevante o también en el deterioro a nivel social, laboral, educativas o en otra areas
fundamentales del funcionamiento del individuo, pero evidentemente no se cumplen con los
criterios de ninguno de los trastornos de la serie de diagnésticos de los diferentes trastornos
depresivo, esta categoria se le da uso en situaciones en las que profesional elige no
especificar la causa de incumplimiento de los criterios ya que no se proporciona la suficiente

informacion para poder realizar un diagnostico.

Consecuencias para las victimas

Las consecuencias a quienes hayan sido victimas de violacion sexual dependiendo en
su mayoria del tipo de violacién y las circunstancias, entre las consecuencias frecuentan ser
mayores mientras mas cerca sea la afectividad de la persona que cometié la violencia, en
cuanto mas haya existido violencia, también la victima que mayor tiempo le haya sucedido
la agresion y cuanto menos le hayan creido o a poyado a la persona que pasé por este evento
devastador.

La minoria de investigaciones que se han realizado reportan que la violencia sexual en
los adolescentes provocan efectos que pasan por toda la humanidad biopsicosocial de la
misma, produciéndole una gama de consecuencias pueden ser a corto o largo plazo, los
adolescentes luego de ser victimas de algun tipo de violacion sexual no solo suelen
desarrollar problemas dentro de la salud mental como lo es ansiedad, cuadros de depresion,
pensamientos suicidas ya que también esta problematica producen afectacion en su bienestar
y tranquilidad, al ser victimas de violencia sexual experimentan emociones fuertes entre
ellas esta la ira, confusion y la traicion. Cabe destacar también deja secuelas en su cuerpo
provocando sintomas psicosomaticos que se presentan a atreves de dolores de cabeza,
persistente dolor de estdémago, irritabilidad e insomnio (Espinos, 2018)

Todo esto impide que los adolescentes se desarrollen y puedan ser participes en
ambitos socioculturales, académicos, laboral en la que habitan, uno de los claro ejemplos es
dentro del area educativa, las victimas puede presentar bajo rendimiento académico y son

los méas propensos a retirarse o faltar a las unidades educativas.
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Consecuencias a corto plazo

Existen al menos un 80% de victimas que experimentan consecuencias psicologicas
de aspectos negativos, la transcendencia del impacto emocional va a ser dependiente del
nivel de culpabilizacion de la victima, por lo general en caso de nifias suelen presentar
reacciones depresivas 0 ansiosas, en caso de los jovenes suele aparecer como la depresion,
dificultades para socializar, fracasos académicos, también presentan conductas sexuales
agresivas.

En cuanto a la edad se refiere, los nifios mas pequefios lo cuales se encuentran en la
etapa escolar, al encontrarse con un registro limitado de recursos a nivel psicologicos estos
muestran métodos de negacion de lo que les ha ocurrido. En una etapa de la adolescencia
son mas habitual los sentimientos de culpa y vergiienza ante lo ocurrido.

Consecuencias a largo plazo

La problematica méas general son las alteraciones a nivel sexual, como es la
disfuncionalidad sexual, poca capacidad de disfrute, se presenta el trastorno de estrés
postraumatico, depresion también aparece el control inapropiado de la ira en caso de los
hombres en las mujeres se dirigen en una forma de comportamientos autodestructivas.

Las consecuencias que se producen en las victimas se pueden presentar a corto o largo
plazo, esto quiere decir, que los efectos se van exponiendo poco a poco en el avance y
evolucion emocional de los menores de edad, cabe destacar que los efectos que se exponen
a largo plazo son poco frecuente y més extenso que las secuelas iniciales, pero claro esta
que pueden afectar en un 30% de las victimas (Lopez D. , 2018)

No obstante, las emociones son parte fundamental del ser humano, por ello es
importante conocer a profundidad dentro de esta etapa de la adolescente, ya que dentro de
esta ocurren cambios socioemocionales, en donde esta evidente que un evento traumatico
puede llegar a interferir en la salud mental de la victima y a sus relaciones interpersonales
dentro de la sociedad. Para un adolescente estas relaciones dentro de la sociedad influyen en
la estructuracion basica de los pensamientos y acciones. Por se considera importante estudiar
cada una de la situacion del adolescente para conocer como influyen las alteraciones

emocionales en la vida de la victima que ha pasado por un evento traumatico.
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Postura psicologica

De acuerdo a la informacién que se ha obtenido mediante una investigacion
compleja y meticulosa entre las dos variables como lo es disfuncion familiar y estado
emocional del presente estudio de caso, he podido constatar los factores que desencadenan
problemas en la paciente como lo es los diversos conflictos familiares que suceden en el
hogar la misma que interfieren en la vida de la adolescente, mediante las indagaciones
durante las entrevista se pudo evidenciar los  signos y sintomas que presentaba la
adolescente, la misma que se pudieron ir analizando y tomar cartas sobre el asunto

abordando la problematica durante el transcurso de las sesiones.

Ademas una de las caracteristicas principales que se presentan en las familias
disfuncionales es debido a que los padres no cumplen con las funciones y necesidades
béasicas de los miembros de su sistema familiar, la cual carece de apoyo emocional, amor,
atencion, comunicacion, y a su vez tienden presentar conductas desadaptadas por parte de
un integrante de la familia.

Es importante reiterar que la disfuncién familiar es un factor predisponente para
que se desarrollen emociones y conductas poco saludables en la vida de los nifios, nifias y
adolescente, como lo es la depresion, la misma que viene acompafado de sentimientos de
tristeza, de inutilidad, insomnio, o hasta un suicidio, en donde las emociones juegan un papel

primordial en la salud y bienestar de la adolescente.
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TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION.

Para la realizacion del presente estudio de caso, se utilizaron diferentes técnicas, para
lograr obtener informacion destacada que ayudara a respaldar la comprobacion del mismo,
a continuacion, se precisara las multiples técnicas que se usaron:

Entrevista:

La entrevista es una técnica muy usada en el ambito de psicologia clinica,
contribuyendo en aspectos como la recoleccion de informacién a través del dialogo del
adolescente sobre la tematica a tratar, se aplicé esta técnica a la paciente para recabar
testimonio referente a la situacion del paciente. Se empled a su vez la entrevista de tipo
semiestructurada a través de la entrevista clinica, la que permite recopilar informacion
oportuna para el estudio de caso, por lo que se evidencia desde datos de filiacion asi como
también una presunta patologia que pueda indicar la respectiva problematica, en este tipo de
entrevista permitié que el adolescente pueda expresar de forma espontanea su respectivo
criterio, también expresar sus emociones y sentimientos que esta atravesando en la
actualidad, proporcionando asi, al investigador a través de esta técnica, informacion
relevante, cabe destacar que la modalidad que se usé para adjudicar las técnicas psicologicas
fueron modalidad presencial.

Psicoeducacion:

La psicoeducacién se aplicd para la explicacion al paciente en cuanto a su
problematica, en la cual se brind6 a la paciente informacion acerca de su estado actual, sus
sintomas, todo al respecto de lo que esta presentando con una perspectiva mas especifica,
sobre todo se le proporciond sobre como se realizara su proceso terapéutico.

Pruebas psicométricas:

Por otro lado, se empled pruebas psicométricas adecuadas al estudio de caso, con la
finalidad aportar ayuda a la recoleccion de informacion en proceso de investigacion,
mediante las pruebas estan las reconocidas pruebas psicoldgicas, que son herramientas del
profesional el cual ayud6 a evaluar diferentes caracteristicas psicoldgicas en especifico,
también examino rasgos de personalidad.

Inventario de Depresion de Beck:

También se aplicd el Inventario de Depresion de Beck producido por Aron Temkin
Beck, la finalidad del test de Beck ayudo a contribuir en la medicidn de sintomas depresivos
y evaluar su gravedad de la depresién en la adolescente que esta atravesando por problemas

de salud mental, este inventario cuenta con 21 items, que deben de ser respondidos por el
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paciente dependiendo de como se ha sentido ultimamente, cabe destacar que el inventario
brinda cuatro alternativas por cada pregunta, lo que contiene un valor numérico, la persona
evaluada tendra que elegir una alternativa por cada reactivo, después de haber realizado en
su totalidad el inventario de Beck, se procederd a sumar los valores que se obtuvieron de
todo los items seleccionados para adquirir un valor general, con el mismo valor se podra
localizar si la adolescente presenta algin grado de depresion puede ser grave, moderada o
leve, la cual inicia de 0-13 demuestra que existe minima depresion, si va desde 14-19 los
indicadores demuestran depresion leve, 20-28 por consiguiente muestran depresion
moderada y por ende si presenta de 29-63 presenta depresion grave.

Escala de ansiedad de Hamilton:

Con este instrumento psicométrico se utilizo para medir la magnitud de ansiedad de la
adolescente, en este test contiene 14 pardmetros, en los cuales esta el estado de animo,

tension miedos, insomnio, quejas somaticas y conductas en la entrevista.

RESULTADOS OBTENIDOS

Presentacion del caso

La paciente es una joven de 15 afos de edad del cantén Puebloviejo, de bajos recursos
econdmicos, quien es hija de madre soltera e hija Unica, privada de afecto y de muy poca
comunicacion con su progenitora, la cual vive en un ambiente conflictivo con su progenitora,
sin figura paterna dentro de su nucleo familiar. El padre abandon6 a su mama cuando ella
estaba en gestacion, lo que provocé gque en una ocasion intentd quitarse la vida ya que no
podia solventar gastos de ella y su hija, debido la intervencién rapida de las vecinas que
viven cerca de la casa donde le dieron para que viva no logré su cometido, la adolescente
desde entonces fue desarrollandose dentro y fuera del vientre como una nifia no deseada y
poco atendida por su progenitora, cabe destacar que la madre hace varios meses atras tenia
una nueva relacién por lo que llevaba a su casa a su nueva pareja, la cual fue el presunto
victimario de la violacion sexual que experimento la adolescente, desde ese entonces luego
de lograr su cometido fue huyendo y hasta el actualidad aparece. Después de lo que sucedi6
la hija le contd lo que habia pasado a la madre, pero ella no creyo en sus palabras, lo Gnico
gue hasta el dia de hoy relata es que la hija es la Unica culpable de que su pareja la haya
abandonado. Por consiguiente, de tratarse de temas legales la madre y peor la victima estan

indispuesta a hacerlo por lo que de alguna manera se respeta la decision.
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Motivo de consulta

La adolescente fue llevada a consulta psicolégica por su vecina quien fue la primera
en enterarse de lo que le estaba sucediendo a la paciente y decidio derivarla hacia un
profesional en psicologia, debido a que desde hace unos meses atrds la menor se aisla, es
poco expresiva, presenta bajo rendimiento académico, su interés en realizar actividades
diarias a reducido y tiene episodios de llanto frecuente, afectando las emociones de la

adolescente.

Sesiones aplicadas

Se realizo la intervencidn de 7 sesiones, cada sesion de 45 minutos durante dos meses

presentadas a continuacion:

Sesion 1

Fecha: 06/ 10/2022 Duracion: 45 minutos Lugar: Unidad de salud y
seguridad ocupacional GADM

Se llevd a cabo el primer acercamiento con la adolescente, en donde se permitio la
entrevista, en ella se abordaron diferentes temas en cuanto a su estado dando apertura a su
pasado y a la actualidad, también se trataron situaciones en las que la adolescente relata los
episodios de tristeza, el Ilanto en ocasiones, sus sentimientos de desesperanza y frustracion,
determinando una presunta alteracion significativa a nivel afectiva, debido a la violacion
sexual por la que atravesd, puntualizd a breves rasgo lo que le habia sucedido en el hecho,
cabe destacar que al principio le cost6 contar lo que le habia ocurrido por vergiienza a ser
juzgada ya que la madre de la menor cuando se enter6 de lo sucedido porque la hija le contd
lo tnico que le supo decir fue los siguiente “tl eres la culpable de que te haya pasado eso,
por tu culpa mi marido se fue de la casa” por otra parte la paciente refiere “mi mama no

29 ¢

cree en mi palabra, yo no valgo nada para ella” “yo soy la culpable de todo”. En esta sesion
se recolectd informacion como sus datos personales con la finalidad de seguir llenando la
historia clinica. Se pudo usar la técnica de “psicoeducacion” con la adolescente donde

Se le explico a la paciente todo el proceso que se llevara a cabo y ella logré comprender
y estuvo dispuesta a continuar con el proceso. Teniendo en cuenta que la paciente fue llevada
por la persona de confianza que vive a lado de la casa donde habita la adolescente, a la vez

se realizé un cronograma con fechas en la que ella podia asistir y sobre todo debia llegar con
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la mama en siguiente sesion, dando la facilidad de elegir que dia a la semana podria asistir
a lo que la paciente decidi6 los dias jueves por las tarde asi aprovecharia la mafana para ir
al colegio y sobre todo porque es el Unico dia donde la mama tiene libre en el trabajo.

Sesion 2

Fecha: 13/ 10/2022 Duracion: 45 minutos Lugar: Unidad de salud y
seguridad ocupacional GADM

En la segunda sesion se logro establecer un buen rapport entre el psicologo y la
paciente, la adolescente se sintié mas en confianza y pudo abrirse mediante el dialogo donde
expreso todos sus malestares detalladamente y a profundidad, en el dialogo mencionaba

9 ¢C

frases como “tengo miedo de que me suceda de nuevo” “no puedo dormir se me vienen

pensamientos de esa noche de terror” refiriéndose a la violacion sexual por la que atraveso

99 ¢¢

también menciond “mimama no cree en lo que digo” “soy inutil” “mi vida no tiene sentido™.
En el transcurso de la intervencion se observo llanto mientras contaba lo sucedido. es por
eso que permitio confirmar y valorar el estado mental de la adolescente, direccionados a
sentimientos reprimidos y un estado de animo negativo en el que se pudo detectar un
diagnostico presuntivo en base a lo que nos ha relatado, cabe destacar que se aplicé la técnica
“diferencia entre hechos, pensamientos y sentimientos” donde permitié que la paciente
puedo diferenciar cada uno de ellos ya que por momentos estaba confundida y con esta
técnica con sus propios ejemplos pudo reconocer los eventos sucedido, los pensamiento y
sus sentimientos, una vez entendida esta técnica se le envio de tarea, después de eso se logrd
tener un conversatorio con la madre de la adolescente se le explico absolutamente todo, pero
desde luego no quiere saber nada de su hija, ni tampoco formar parte de la ayuda para su
hija, mucho menos involucrarse en temas legales, sin embargo, se logré obtener el
consentimiento de la madre para que la adolescente continue yendo a terapia psicologica.
Sesion 3
Fecha: 20/ 10/2022 Duracion: 45 minutos  Lugar: Unidad de salud y
seguridad ocupacional GADM
En la tercera sesion se reviso la tarea que se envié a casa la cual hizo un buen trabajo,
luego de eso se notd a la paciente muy intranquila, lo cual en ese momento se aplicé la
técnica relajacién asi mismo se le explico que siga las directrices que se le daba y se logro
estabilizarla y que pueda estar mas tranquila, después de aplicar esta técnica se impuso otra
técnica que era apropiada para la situacion en la que esta pasando la paciente explicandole

“como los pensamientos generan emociones” ejemplificando con la misma situacion que
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estd atravesando la paciente. Después de eso se evalud a la adolescente a través de un
instrumento psicométrico, con la finalidad de recopilar informacion que mida el nivel de
depresion en base al diagnostico presuntivo que se habia detectado en las sesiones
anteriores, el instrumento fue el test de depresion Beck, se fue evidenciando en esta sesidn
mas confianza al momento de expresarse, se procedié a explicarle todas las directrices del
test por lo que ella entendié y puedo realizarlo sin dificultad alguna. En vista pudo

realizarlo sin dificultad de le aplico también la escala de ansiedad de Hamilton.

Sesion 4

Fecha: 03/11/2022 Duracion: 45 minutos Lugar: Unidad de salud y
seguridad ocupacional GADM

En la cuarta sesion se continuo a identificar el tipo de depresion que esta perturbando
al paciente, identificando como un trastorno de depresion grave, lo cual se le procedio a
explicarle a la adolescente para que comprenda la situacion por la que esta pasando, se le
permitié expresar sus emociones y pensamientos con respecto y esta predispuesta a
continuar con el proceso para poder mejorar su estilo de vida con la ayuda profesional. Por
en esta sesion se le aplicd otra técnica llamada analisis costo beneficio, donde la paciente
pudo realizar un andlisis de varios pensamientos y pudo analizar las respectivas ventajas y
desventajas de sus pensamientos.

Por consiguiente, se ejecuto la técnica de programacion de actividades, se le explico a
la adolescente y logré coordinar actividades que ella realizaba y también se agrego
actividades que le gustaria realizar en horarios adecuados.

Sesion 5

Fecha: 10/11/2022 Duracion: 45 minutos  Lugar: Unidad de salud y seguridad
ocupacional GADM

En la quinta sesion se continuo analizando las actividades que se habia programado
junto con el paciente, se pudo evidenciar que de a poco se reintegra a sus actividades aunque
se le haga un poco dificil, pero va de poco, también comento que pudo inscribirse a un curso
de informéatica que realiza la alcaldia del cantén Puebloviejo pero que aln le cuesta
relacionarse con otras personas , sin embargo se sentia motivada por seguir aprendiendo
nuevas cosas.

Sesién 6
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Fecha: 17/11/2022 Duracion: 45 minutos Lugar: Unidad de salud y
seguridad ocupacional GADM

En esta sesion se dio paso a una nueva técnica que va relacionada con la anterior la
cual se denomina dominio agrado, donde se la paciente va a valorar cada una de las
actividades que se ha programado y también se evidenciara el nivel de cumplimiento de las
mismas, se le explico a la adolescente todo el proceso, se hizo un estudio junto a la
profesional, donde se detecto las dificultades de algunas actividades, por lo que se re
planifico actividades junto al terapeuta, cabe destacar que estas actividades debe estar
inmersas con el circulo social de la paciente.

Sesion 7

Fecha: 24/11/2022 Duracion: 45 minutos Lugar: Unidad de salud y
seguridad ocupacional GADM

En la séptima sesion se continud revisando tareas, la adolescente logré llevar a cabo
un buen trabajo en cuanto a la realizacion de técnicas que se plante6, por otro lado, se logré
identificar a la paciente entusiasmada, se podia notar que el plan terapéutico que se esta
ejecutando en la adolescente estd funcionando que ya interactla con sus compafieros de

clases y amigos; también se comprometio en reintegrarse a la sociedad.



18

SITUACIONES DETECTADAS

Resultados del Inventario de depresion de Beck

Se procedio a evaluar a la adolescente con la prueba psicométrica del inventario de
depresion de Beck, la misma que ayudd a medir el nivel de gravedad de la depresion, desde
luego se obtuvieron los resultados: puntuacion de 30 lo que significa que la adolescente esta
con un nivel de depresion (29-63) que corresponde a una depresion

Escala de ansiedad de Hamilton

En este segundo test psicométrico, denominado la escala de ansiedad de Hamilton se
hizo la respectiva aplicacion que se presenta con 14 items, nos permitio medir el grado de
ansiedad de ansiedad que presentaba la adolescente, evidenciando un resultado de 13 puntos
lo que significa que la paciente presenta un estado de ansiedad menor.

Area somatica: La adolescente presenta constantes dolores de cabeza, también
presentd pérdida de apetito por lo que ha provocado que su peso baje significativamente.

Area cognitiva: La paciente presenta insomnio, desconcentracion y pensamientos
recurrentes.

Area afectiva: La joven presenta baja autoestima, tristeza, llanto, culpa y sensaciones
de vacio lo cual alteran el &rea afectiva de la paciente.

Area socio-familiar: La adolescente, aunque vive con su madre no existe una buena
comunicacion, por otra parte no cuenta con una figura paterna en su hogar.

Area conductual: La paciente se aisla frente a grupos de personas, muestra poco

interés por las actividades diarias.

Diagnostico estructural:

Los resultados del diagndstico estructural con referencia a la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, 10ma edicién CIE-10 y también al Manuel de Diagnoéstico
y Estadistico de Trastornos Mentales, quinta edicion DSM-V, detecté que, de acuerdo a la

sintomatologia de la adolescente de 15 afios de edad, la enfermedad se clasifica en:

CIE.10 F32.2
DSM-5 F32.2
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Determinando que la paciente de 15 afios de edad presenta: Episodio depresivo grave
sin sintomas psicoticos (CIE.10), Trastorno depresivo grave (DSM-5), de modo que
cuenta con un tiempo de evolucion de 7 meses, equivalente a 29 semanas aproximadamente,

a partir de los eventos presentados, desde la violacion sexual como lo relat6 la adolescente.

SOLUCIONES PLANTEADAS
De acuerdo con los resultados que se evidenciaron y para solucionar la problematica
que presenta la adolescente de 15 afios de edad, se realiz6 un enfoque de Terapia Cognitiva
Conductual y Psicoterapia, como solucién oportuna para tratar este caso.
Por consiguiente acuerdo con los signos y sintomas recolectados durante el
trascurso de este estudio de caso se puede hacer un esquema psicoterapéutico planteando
objetivos de acuerdo a cada situacion detectada y posteriormente técnicas y fecha y hora

de sesiones.

e Asesorar con las herramientas necesarias a la paciente para que pueda hacer
conciencia de la enfermedad y aporte positivamente para la superacion de el

trastorno depresivo que posee.

e Orientar a la paciente con el objetivo de identificar los pensamientos que generan

sentimientos. causantes de trastorno depresivo ansioso.

e Elaboracién de cronograma para la programacion de actividades y horarios
alimenticios.
Técnicas:
e Informar a la paciente de como sus pensamientos afectan negativamente
e Técnica de recogida de evidencia acompafiada del Analisis costo-beneficios.

e Psicoeducacion

e Diferenciando hechos, pensamientos y emociones
e Elaboracién de cronograma de actividades
e Técnica de relajacion

Metas terapéuticas:

e Concientizar a la paciente acerca de sus pensamientos negativos
e Identificar evidencia a favor y en contra de pensamientos e identificar las ventajas

y desventajas de cambiar el pensamiento.
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e Verificacion de la veracidad del pensamiento mediante indagaciones cientificas y
tareas en casa.
¢ Que la paciente logre retomar sus actividades y mejorar su estilo de vida.

¢ Que la paciente entre en un estado de relajacion

Presentando asi un esquema terapéutico donde se expone informacion para poder
llevar a cabo la solucién:



Esquema terapeutico
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Hallazgos

Meta terapéutica

Técnica

Resultados obtenidos

Cognitiva

Explicacion de la
problemética por la
que esta
atravesando la
adolescente.
Manifestarle como
se llevara a cabo el
proceso en cuanto a
su problematica a
tratar.

Psicoeducacion

La paciente logré entender de
qué manera se iba llevar a cabo
el proceso terapéutico y pudo
comprender de una manera méas
especifica su problematica.

Cognitiva

Que la adolescente
logré identificar los
pensamientos que
les estan generando
problemas en su
conducta

Diferenciando
hechos,
pensamientos y
emociones

La adolescente logré
diferenciar los eventos, hechos
y las emociones ante la
problematica que esta
sucediendo

Area somatica

La meta terapéutica
es lograr que la
paciente llegue a un
estado de relajacién

Técnica de
relajacion
(respiracion
profunda)

Numero de Fechas
sesiones

06/ 10/2022
1

13/ 10/2022
1

20/ 10/2022

1

La paciente pudo estabilizarse,
luego de haber estado
intranquila paso a estar en un
estado de relajacion.
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Area afectiva Ayudar a que e Explicar cémo 20/ 10/2022  La paciente logro entender que
paciente los no son las acciones las que
comprenda que sus pensamientos generan sus emociones Sino
pensamientos crean generan mas bien sus pensamientos son
sus emociones. emociones los que crean estas emociones.

Area  socio- Que el paciente e Andlisis costo 03/11/2022 La adolescente pudo identificar

escolar difere_ncia las beneficio las ventgjas y desventajas de los
ventajas y pensamientos expuestos.
desventajas de los
pensamientos que
he expuesto.

Conductual Reintegraciéon  de 03/11/2022  Se logr6 que la adolescente
ausencia de . pueda concluir las actividades
inspiracion de la * Progra}rr_]auon 10/11/2022 que ya se ha programado para el
adolescente, su de actividades. dia, para que pueda disminuir
inactividad de sus preocupaciones y mejore su
ejercicios estado de animo.
dependientes de sus
pensamientos
angustiosos.

Conductual Determinar el e Dominio y 17/11/2022  Se logro que la paciente vuelva
dominio de agrado 0a11/2022 @ planificar actividades con
actividades y ayuda del profesional y que

también el nivel del
cumplimiento  de
las actividades a
realizar.

estas actividades estén
involucradas con su circulo
social y estas aporten a su
progreso.
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CONCLUSIONES

Conforme a los datos obtenidos y procesados del presente estudio de caso, se trata
de una adolescente de 15 afios de edad, de sexo femenino, remitida a la unidad de salud y
seguridad ocupacional del GAD municipal de Puebloviejo quien también esté vinculado a
la junta de proteccion de derechos de nifios, nifias y adolescentes por tal razon la paciente
adquirié ayuda inmediata, por una persona de confianza de la menor, se establecieron las
siguientes conclusiones:

Se pudo constatar que, al evidenciarse de una tematica como es la violencia sexual
trae consigo un impacto muy negativo en la salud mental de la victima, generando que esta
descienda a un nivel tristeza recurrente, obteniendo como resultado la depresién, esta
situacion perjudica basicamente en el desempefio diario de la adolescente. Este estudio de
caso tenia como objetivo general determinar el impacto emocional a causa de una violacion
sexual en un adolescente de 15 afios del canton Puebloviejo, por medio del estudio tedrico
y metodoldgico se presentod los resultados obtenidos que muestran el nivel de depresion y
las diferentes alteraciones en areas cognitivas, afectivas y conductuales. De esta forma se
comprueba que la violacion sexual en la adolescente si incide en el impacto emocional en la
paciente.

Se establecio la estrecha relacion que existe entre la violacidn sexual y la alteracion
emocional por medio de los resultados a través de la ejecucidn de las baterias psicométricas
en cual se obtuvo un trastorno depresivo grave F32.2 sin sintomas psicético. Se puedo
identificar a raiz de su historia clinica y los test psicométricos ejecutados a la paciente, los
cuales fueron el Inventario de depresion de Beck, escala de desesperanza de Beck y el test
de evaluacion de habilidades sociales por lo que se determin6 un nivel de depresion grave.

Como un resultado alcanzado se expone un buen manejo de una adecuada intervencién
con la adolescente, logrando asi resultados agradables en cada una de las sesiones abordadas,
modificando conductas y pensamientos motivo por el cual estaban afectando su estabilidad
emocional. Sin duda alguna haber estudiado esta problematica, fue de mi interés al conocer
un poco méas mediante esta experiencia en las practicas pre profesionales sobre esta tematica
del impacto emocional en una victima de violacion sexual. Se pudo conocer signos y
sintomas que al principio desconocia. Por ello es fundamental remarcar la importancia de la

salud mental, en la que se desempefio, haciendo énfasis precisamente en este estudio de caso
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realizando propuestas psicoterapeuticas que sirvan a investigaciones futuras que trataran
temaéticas relacionadas a la violacion sexual.

Debido al impacto emocional de las victimas de violacion sexual, se recomienda a las
instituciones educativas trabajen en un buen desarrollo de comunicacion con las
adolescentes victimas de estos eventos traumaticos, desplegando apoyo psicolégico, con la
finalidad de poder intervenir en este tipo de contextos con mayor facilidad y que ayude de
alguna u otra forma, en la erradicacion de esta problematica, ya que sin duda alguna las
victimas son las mas perjudicadas alterando su salud mental y generando consecuencias en
el desarrollo de diferentes trastornos mentales.

Para culminar se considera apropiado informar y sobre todo concientizar a los
progenitores, con el objetivo de que se comprenda la probleméatica como tal, un claro
ejemplos es el caso de la victima evaluada, incentivar a que puedan asistir a consulta

psicoldgica, logrando asi una mejor calidad de vida a nivel integra
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ANEXOS
ANEXO 1. HISTORIA CLINICA
HISTORIA CLINICA
HC. #297 Fecha: 06/ 10/2022
1. DATOS DE IDENTIFICACION
Nombres: N/N Edad: 15 afios

Lugar y fecha de nacimiento: Puebloviejo 07/07/2008

Género: Femenino Estado civil: Soltera  Religion: Catolica
Instruccion: Secundaria Ocupacion: Estudiante
Direccion: Puebloviejo Teléfono: 09X XXX XXX

2. MOTIVO DE CONSULTA

Fue llevada a consulta psicoldgica, por una amiga de confianza la que se dio cuenta de lo mal
que pasaba y le pudo contar lo que le sucedia e inmediatamente accedié a derivarla al
departamento de salud ocupacional del GAD municipal de puebloviejo quienes se encargan
de dar atencién a los trabajadores del municipio y también en casos especiales a los nifios,
nifias y adolescentes.

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Joven de 15 afios de edad llega a consulta psicoldgica por derivacion de una amiga de
confianza ya que notd que desde tiempo atras la nifia se encuentra en un decaimiento
emocional y tiene episodios de llanto frecuenté sin razon aparente.

Comenta que la nifia lleva desde hace varios meses con ese tipo de situacion y le preocupa
que le suceda algo ya que la nifia pasa sola en casa.

3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

Paciente refiere “tengo mucha vergiienza contar o que me pasa, pero creo que debo hacerlo
porgue ya no soporto estar asi, desde hace varios meses el novio de mama abusé de mi, fue
un momento que no he podido olvidar, mi madre no cree lo que me paso, ella lo defiende a
su novio y eso me da impotencia, desde que abusé de mi no ha vuelto a aparecer y tengo
miedo que regrese y vuelva hacerme dano” ademés indica que desde ese evento que le
sucedid su vida ha cambiado drasticamente ya no realiza las actividades que solia hacer como
hacer deporte, reunirse con sus amigas y ha dejado de socializar me cuesta dormir como lo
hacia antes, también refiere “me siento culpable porque mi mama dice que es mi culpa que
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el novio se haya ido” por otra parte la adolescente ha bajado de peso porque su nivel de
apetito es muy bajo y presenta continuos dolores de cabeza, en cuanto a sus emociones refiere
“la mayoria de las veces que recuerdo lo que paso lloro descontroladamente, todo lo que hago
me sale mal, ya no se que hacer con mi vida”

La paciente presenta malestar hace 7 meses atras, se observa sentimientos de culpabilidad,
tristeza, pensamientos negativos, disminucion de su alimentacion, insomnio, aislamiento
social.

4. ANTECEDENTES FAMILIARES

Hija de madre soltera, de bajos recursos econémicos, es hija Unica, privada de afecto y carifio,
y poca comunicacion, cabe destacar que la madre es originaria de Valencia, por motivos de
que su ex pareja residia en Puebloviejo, por ese motivos ellas se mudaron desde hace afios al
canton Puebloviejo, hay conflictos de rivalidad entre la madre y su hija, que se manifiestan
contra la adolescente, siendo objeto de maltratos fisicos y verbales frecuentes por parte de la
madre. No existe figura paterna. Hay un hogar anarquico donde hay ausencia de una
estructura familiar integral.

38 - o \
: / /|
PTa / ama,
2008 | l /
/ 1

a. Tipo de familia.
Anarquico
b. Antecedentes psicopatoldgicos familiares.

No refiere
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5. TOPOLOIA FAMILIAR

H1- Madre Bafio

Sala - Comedor

H2- Paciente
Cocina

6. HISTORIA PERSONAL
6.1. ANAMNESIS

La madre de la menor de edad expresa que cuando estaba embarazada de la adolescente, el
padre de la nifia las abandond al inicio de su estado de gestacion, llegando a tener, la madre,
un gran descenso emocional, llegando a querer tomar la decision de quitarse la vida, por lo
que opto por tomar una gran cantidad de pastillas, pero la intervencion inmediata de sus
vecinas impidieron sus deseos. Esto sucedid cuando se encontraba en el segundo mes de
embarazo. La adolescente se fue formando dentro, como una nifia no deseada.

PARTO. — Su parto fue en cesaria, atendida en urgencias hospitalaria, y luego alimentada
con leche materna, hasta los dos afios y medio de edad. El desarrollo de la nifia siempre fue
deficiente; caminé a los 3 afios, lo mismo el lenguaje, sus primeras palabras a los 3 afios. En
todo su esquema corporal demuestra un marcado retraso en su desarrollo.

6.2. ESCOLARIDAD

Ingresa a la escuela a la edad de 6 afios. Existié inconvenientes en su adaptacion, su
rendimiento fue regular. No hay cambio de escuela, tenia muy pocos amigos.

6.3. ADAPTACION SOCIAL

Escasa

6.4. USO DEL TIEMPO LIBRE (ocio, diversion, deportes, intereses)
Le gusta bailar y ver series

6.5. AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD
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Afectividad baja y psicosexualidad acorde

6.6. HABITOS (café, alcohol, drogas, entre otros)
Bebe café — bebidas gaseosas

6.7. ALIMENTACION Y SUENO

No come bien y sufre de insomnio

6.8. HISTORIA MEDICA

La peciente presenta principios de Anemia

7. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL

Adolescente de contextura fina, retraida, triste, falta de afectividad y carifio que no le permite
una seguridad emocional.

Su percepcion demuestra subjetividad que no le permite conceptualizar objetivamente.
Pobreza de juicio, incapacidad para orientar un concepto, dificultad para abarcar
conocimiento y actividad.

7.1. FENOMENOLOGIA (Aspecto personal, lenguaje no verbal, biotipo, actitud, etnia,
lenguaje)

7.2. ORIENTACION
Acorde

7.3. ATENCION
Hipoprosepxia

7.4. MEMORIA
Memoria normal

7.5. INTELIGENCIA
Inteligencia promedio
7.6. PENSAMIENTO
negativo

7.7. LENGUAJE
Coherente

7.8. AFECTIVIDAD
Baja



31

7.9. JUICIO DE REALIDAD

acorde

7.10. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD

Es consciente de su enfermedad y es la razon por la cual desea cambiar
8. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS

Inventario De Depresion De Beck

Escala de desesperanza de Beck:

Test de evaluacion de habilidades sociales.

9. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

Funcién Signos y sintomas Sindrome
Alteraciones en el
pensamiento como ideas

Cognitivo fijas “mi mama no me

29 e

quiere”, “no sirvo para nada”

Dificultad para concentrarse _
Trastorno depresivo grave

_ baja  autoestima,  tristeza, | sin sintomas psicéticos
Afectivo Ilanto, culpa y sensaciones
de vacio,

Perdida de interés en las

Conducta social - escolar actividades académicas vy
sociales
. Dolores de cabeza, dificultad
Somatica

para conciliar el suefio.

9.1. Factores predisponentes: Discusiones continuas con su madre, problemas familiares.
9.2. Evento precipitante: Violacion sexual
9.3. Tiempo de evolucion: 7 meses

10. DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL

Trastorno depresivo grave sin sintomas psicéticos (F32.2 — CIE-10)

11. PRONOSTICO
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Existe un pronostico favorable ya que al paciente tiene conciencia de enfermedad y esta
dispuesta a colaborar en todo el proceso.

12. RECOMENDACIONES

Terapia cognitiva conductual

Psicoeducacion

Diferencia de hechos, pensamientos y emociones
Como los pensamientos crean sentimientos
Costo — beneficio

Técnicas de relajacion

Técnicas de respiracion

Programacion de actividades

Se recomienda ir al nutricionista

Por problemas de insomnio también se recomienda derivar al psiquiatra
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO




ANEXO 3. INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK













ANEXO 4. ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON




ANEXO 5. INTERVENCION CON LA ADOLESCENTE




