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RESUMEN

En este estudio de caso se hace un andlisis sobre como esta influenciado el desarrollo
emocional de un nifio victima de abuso sexual, detallando las consecuencias a corto y largo
plazo tomando en cuenta la perspectiva del sistema educativo sobre el fenébmeno en cuestion.
El abuso sexual infantil es todo acto en la que se encuentran involucrados nifios/as y
adolecentes de ambos sexos, inmaduros y dependientes por su edad, en practicas que no son
completamente comprendidas y frente a las cuales no son capaces de dar su consentimiento
de forma responsable. Dichas practicas estan contempladas por frotamientos o roses,
toqueteos, exhibicionismos, pornografia, besos hasta penetracion anal o vaginal. Dentro de
las alteraciones emocionales encontraremos las que mayormente se presentan y manifiestan
en el paciente como consecuencia del abuso sexual, siendo la depresion y la ansiedad las mas
intensas, a corto plazo, y ciertas alteraciones conductuales como consecuencias a largo plazo.
Se revisan asimismo una serie de técnicas que se utilizaron para obtener informacion que
ayudase a sustentar el presente trabajo, la implementacion de material psicométrico con el
que se pudo evaluar el estado del paciente y una propuesta terapéutica enfocada a la mejora

del estado emocional del paciente y de su calidad de vida.
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ABSTRAC

In this case study, an analysis is made of how the emotional development of a child victim
of sexual abuse is influenced, detailing the consequences in the short and long term, taking
into account the perspective of the educational system on the phenomenon in question. Child
sexual abuse is any act that involves children and adolescents of both sexes, immature and
dependent on their age, in practices that are not fully understood and against which they are
not able to give their consent in a manner responsible. These practices are contemplated by
rubbing or roses, flushing, exhibitionism, pornography, kisses until anal or vaginal
penetration. Within the emotional alterations we will find those that mostly occur and
manifest in the patient as a result of sexual abuse, with depression and anxiety being the most
intense, in the short term, and certain behavioral alterations as long-term consequences. A
series of techniques that were used to obtain information to help support this work, the
implementation of psychometric material with which the patient's condition could be
evaluated and a therapeutic proposal focused on improving the emotional state of the patient

and of your quality of life.
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INTRODUCCION

El abuso sexual es un sentimiento angustiante con el que viven muchos nifios y
nifios/as y adolescentes. Hablar de abuso sexual, como tema social, es complicado y
sumamente serio, abordarlo es hablar de un tabd, algo que es poco tratado a la luz publica,
por ser un secreto, tanto para el abusador, que no quiere ser descubierto, como para la victima,
que esta completamente desorientada y siente un miedo terrible ante la situacion, en el caso
en cuestion se establece la conexidn que existente entre el abuso sexual y las alteraciones
emocionales que posiblemente ocasiona en un estudiante de 7 afios atendido en la escuela de

educacion basica Juan E. Verdesoto.

Este estudio de caso, por su contenido, se encuentra inmerso en la Linea de
investigacion de la Carrera de Psicologia que aborda el Asesoramiento Psicolégico y como
Sub-Linea de investigacion, Sexualidad y embarazo precoz. En la introduccion se hace una

induccidén del mismo, asi como en el desarrollo del caso abordado.

Los numerosos nifios/as y adolescentes, que sufren el abuso sexual tienen que vivir
con un secreto desgarrador. ¢Por qué? Porque a no ser que intervenga una tercera persona, el
nifio o adolescente seguira atrapado en una situacion dafiina y pervertida, debido a la
verglienza, el temor, la confusién y las amenazas del abusador. Pero eso no llega hasta alli,
se encuentran también las repercusiones mucho méas graves que se producen a consecuencia
de esto; las alteraciones emocionales, siendo las conductas regresivas, los aislamientos
sociales, depresion, ansiedad, agresividad, autolesiones y, hasta incluso, intentos de

suicidios.

Con frecuencia los adolescentes cumplen adecuadamente con las tareas del desarrollo
y entran en la adultez bien en el limite de lo esperado. Sin embargo, para los nifios que han
sido abusados sexualmente y que no han sido tratados, este periodo puede ser, “un

disparador” del desarrollo dando como resultado la reactivacion de eventos no resueltos y la
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reinstalacion o uso continuo de comportamientos desajustados acompafiados de las

alteraciones emocionales anteriormente mencionadas.

Considerando que la infancia es un periodo de formacién de la autonomia y de las
bases para la personalidad, identificar un abuso sexual y tratarlo precozmente, puede ofrecer

un mejor futuro para quienes, desafortunadamente, han sido victimas de este dafio.

El presente caso se estructura en su redaccion, con el desarrollo que comprende la
justificacion, el objetivo, el respectivo sustento tedrico donde se fundamenta la investigacion
con una bibliografia actualizada, las técnicas que se aplican para la recoleccion de la
informacion donde se describe la ficha técnica de cada entrevista, encuesta, observacion,
prueba psicométrica o cualquier otra herramienta estadistica utilizada en el estudio del caso
que se investiga. Luego se describen los resultados obtenidos, las conclusiones y la
bibliografia.

Vi



DESARROLLO

JUSTIFICACION

El contenido del tema que abordo en este trabajo, va en aumento en los Gltimos afos
en el Ecuador: cada vez se suscitan mas casos de abuso sexual en menores. Actualmente en
el pais, diariamente se presentan 3 denuncias de violaciones a menores de 14 afios, ademas,
que en el afio 2013 se presentaron 634 denuncias de abuso sexual. Segun el reporte que trae
del diario EI Comercio de la capital de la Republica del 12 de mayo del 2019, en Ecuador se
registra 42 denuncias diarias por violacion o agresion a mujeres y/o menores de edad; sin

considerar un alto porcentaje de casos que no son denunciados.

Por medio del presente trabajo se busca difundir datos precisos que ayuden a
concienciar la gravedad del caso, muchos de los cuales quedan sin sancion, y lo mas grave,
es que las victimas no reciben la ayuda psicologica adecuada que evite traumas futuros. ES
verdad que las diferentes formas de agresiones sexuales estan tipificadas en el Cddigo
Integral Penal (COIP), el cual, establece distintas penas segun la gravedad del hecho,
considerando de manera relevante, la edad de las victimas de agresiones sexuales. Es cierto
que los delitos contra la humanidad protegen la integridad sexual de las personas, y en
especial la de los menores de edad, pero el excesivo tecnicismo utilizado por fiscales y jueces,
retarda la investigacion y la aplicacion de la justicia, y en algunos casos, los sindicados no

son sancionados.

La importancia de la elaboracion de esta investigacion radica en los factores de riesgo
del fenémeno los cuales son mucho mas predominantes en la actualidad, como la falta o nula
educacion en sexualidad, falta de proteccion y cuidado por parte de los padres, ausencia de
valores y comunicacion en la familia, excesiva confianza en una persona ajena al nicleo

familiar, entre otros.



El alcance que se pretende que tenga el presente trabajo es, principalmente, a los
padres de familia del medio mas proximo puesto que nadie se encuentra exento a ser victima
del abuso sexual. A los mismos nifios/as y adolescentes, ya que son la poblacion méas
vulnerable que esta siendo victimizada pro el abuso sexual. A los docentes, quienes son parte
del proceso educativo y quienes tienen la responsabilidad de fomentar la seguridad e

integridad de los nifios.

La trascendencia del presente trabajo alcanza directamente a los padres de familia
para que, en conocimiento de causa, valoren las consecuencias psicoldgicas graves como
producto del abuso sexual de un nifio o nifia menor de edad. Estas secuelas pueden perdurar
a lo largo del ciclo evolutivo y configurar, en la edad adulta, los llamados efectos a largo
plazo del abuso sexual. También es posible que la victima no desarrolle problemas aparentes

durante la infancia y que éstos aparezcan como problemas nuevos en la adultez.

OBJETIVO

Determinar la incidencia del abuso sexual en el desarrollo emaocional de un nifio de 7

anos.

SUSTENTOS TEORICOS

¢ Qué es el abuso sexual en menores de edad?

Abuso sexual es toda actividad sexual sin consentimiento, entre un adulto y un menor
de edad, haya o no violacion. (Ponce, 2019) afirma. “Este abuso opera mediante actos
sexuales intrusos, contactos, besos sexuales, coitos interfemoral, manoseos, penetracion
sexual o intento por via vaginal, anal y bucal; exhibicionismo, actos sexuales, frotamientos,
comentarios lascivos, pornografia o indagaciones para obtener informacién sobre la

intimidad sexual.” (p.1). Si consideramos a la intimidad como el espacio del ser humano,
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bajo reserva en su interior, que no puede ser divulgado porque vulnera su honor y privacidad,
sera esta misma la que se encontrara totalmente expuesta y amenazada cuando se llegan a

cometer este tipo te actividades.

La intimidad es un area que esta dentro de la esfera de la sexualidad en la que el ser
humano se reserva y comparte consigo mismo, es decir, la forma es que el ser humano se
conoce a si mismo. (Ponce, 2019). Afirma. “Es el aspecto mas interior y profundo de cada
ser humano, que comprende los sentimientos, lo sexual y psicoldgico; la vida familiar y las
relaciones de amistad con los semejantes.” (p. 1). Una violacion o vulneracion de la intimidad

del ser humano se considera entonces como acto de violacién sexual.

El abuso sexual también puede ser considerado como tal en el momento en el que un
adolescente y un nifio o nifia mucho mas pequefios, es decir, que exista una marcada
diferencia de edad, de desarrollo, de tamafio o si existe una connotacion de aprovechamiento

intencionado de algunas de esas diferencias.

Estadisticas del abuso sexual en menores.

Miles de denuncias y casos fueron receptados por los diferentes organismos de orden,
siendo uno de estos el ministerio de educacion, tanto dentro como fuera de su sistema.

Alrededor de 2673 fueron los casos receptados por el ministerio ("Comercio”, 2018).



TABLA1

Abuso sexual en el sistema educativo.

Lugar Numero de casos Porcentaje
Dentro de establecimientos
_ 1524 57%
educativos.
Fuera de establecimientos
1149 43%

educativos.

Los casos involucran a estudiantes, docentes, personal administrativo, trabajadores y
autoridades, las cifras fueron actualizadas y revisadas segun el informe de la Aampetra, mesa
legislativa que se encarga de la investigacion de casos de violencia sexual en planteles
educativos.

En criterios generales, el abuso sexual en menores va cada vez en aumento, “1 de
cada 10 nifios/as es o ha sido abusado sexualmente durante su etapa de nifiez o adolescencia;
9% fue besado o tocado y en contra de su voluntad, otro 7% manifiesta que, sin su
consentimiento, sus partes intimas fueron manipuladas y un 4% menciona que fueron
obligados a desvestirse y mostrar sus partes intimas” ("Cifras"”, 2018). Es notable el aumento
de este tipo de violencia en la poblacién ecuatoriana, siendo los menores de edad los mas
afectados, pero, a méas del evidente dafio que produce un abuso sexual, repercute de cierta

manera a los menores de edad, en este caso, las emociones.

Secuelas emocionales en victimas de abuso sexual

Los menores, muy pequefios, pueden no ser conscientes del alcance del abuso sexual
en las primeras fases, lo que puede explicar la compatibilidad de estas conductas con el carifio
mostrado al adulto por el menor. Asi, por ejemplo, hay nifios que verbalizan el abuso sexual
de la siguiente forma: "mi papa hace un pipi blanco”, "yo no me enteraba porque estaba
dormido”, "me dice que no se lo diga a nadie", etc. (Echeburra & Corral, 2016, p.3)
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Consecuencias a corto plazo

Al menos un 80% de las victimas sufren consecuencias psicologicas negativas. El
alcance del impacto emocional va a depender del grado de culpabilizacion del nifio por parte
de los padres, asi como de las estrategias de afrontamiento de que disponga la victima. En
general, las nifias tienden a presentar reacciones ansioso-depresivas; los nifios, depresion,
fracaso escolar y dificultades inespecificas de socializacion, asi como comportamientos

sexuales agresivos. (Echeburra & Corral, 2016, p3).

Respecto a la edad, los nifios muy equefios (en la etapa preescolar), al contar con un
repertorio limitado de recursos psicologicos, pueden mostrar estrategias de negacion de lo
ocurrido, En los nifios un poco mayores (en la etapa escolar) son mas frecuentes los

sentimientos de culpa y de vergiienza ante el suceso.

Consecuencias a largo plazo

Los problemas mas habituales son las alteraciones en la esfera sexual, como las
disfunciones sexuales y menor capacidad de disfrute, especialmente, la depresion y el
trastorno de estrés postraumatico, asi como un control inadecuado de la ira (en el caso de los
varones, volcadas al exterior en forma de violencia; en el de las mujeres, canalizada en forma

de conductas autodestructivas) (Echeburra & Corral, 2016).

Las consecuencias que presentaran los nifios se pueden dar a corto y largo plazo, es
decir, que los efectos se irdn manifestando paulatinamente en el avance y desarrollo
emocional de los menores de edad. (Echeburra & Corral, 2016). “Los efectos a largo plazo
son menos frecuentes y mas difusos que las secuelas iniciales, pero pueden afectar, al menos

al 30% de las victimas”
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Nivel de incidencia del abuso

Generalmente el dafio causado por el abuso y su impacto a largo plazo esté relacionado

con varios factores:

A mayor
diferencia de
edad entre
victimay
agresor, mayor
es el dafio.

El apoyo de la Experiencias
madre de la de abuso
victima al durante un
conocer el Factores tiempo
abuso es lo prolongado
mas agravan el

importante. dafio.

Recibir ayuda
profesional y
apoyo del
entorno
tambien ayuda

Figura I. Al momento en que estos factores se presentan de forma directa con la victima, las
repercusiones emocionales a corto y largo plazo pueden tener mucho menos impacto a
diferencia de cuando no se presentan.
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Crisis de ansiedad

La ansiedad, como el estrés, es una respuesta del organismo ante situaciones limites,
que se caracteriza por una sensacion de angustia leve o miedo, y la aparicion de aceleracion
del ritmo cardiaco y la respiracién, duracion o sensacion de flojedad. Es algo normal y que
incluso puede ayudar a aprender como afrontar situaciones complicadas (Sanitas , 2018)

Sin embargo, cuando se extiende, puede llegar a confundirse con los sintomas de un

infarto, por lo que puede generar ansiedad sobre la ansiedad, siendo alli donde se torna con

un criterio patolégico.

Depresion

La depresidn es mas que sentirse triste, decaido, bajo o con los animos por los suelos
de forma ocasionada”. La depresion es un estado de animo intenso que implica tristeza,
desesperacion o desesperanza y que dura semanas, meses 0 incluso mas tiempo. No solo
afecta al estado de animo de una persona, también afecta a sus pensamientos. Interfiere en

la capacidad de percibir y disfrutar de las cosas buenas de la vida. (Lyness, 2016)

Aislamiento social

Se entiende como la ausencia de las relaciones interpersonales con quienes lo rodean
en su entorno y casi siempre, la principal causa o motivo, es una situacion estresante o
traumatica que lleva a la persona a evitar o evadir cualquier tipo de contacto con los demas,

Ilegando a no salir de su propia habitacion tan solo para lo imprescindible.
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Otro trastorno depresivo no especificado

Esta categoria se aplica a presentaciones en las que predominan los sintomas
caracteristicos de un trastorno depresivo que causan malestar clinicamente significativo o
deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento, pero que no
cumplen todos los criterios de ninguno de los trastornos de la categoria diagnostica de los
trastornos depresivos. La categoria del trastorno depresivo no especificado se utiliza en
situaciones en las que el clinico opta por no especificar el motivo de incumplimiento de los
criterios de un trastorno depresivo especifico, e incluye presentaciones en las que no existe
suficiente informacion para hacer un diagnéstico mas especifico. (Asociacion americana de

psiquiatria , 2013)
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TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

Para la elaboracion del presente trabajo de, se utilizaron varias técnicas para la
obtencion de informacion relevante que nos ayudase a sustentar la validacion de la misma, a

continuacion, se detallaran las técnicas utilizadas.

Guia de observacion

Se entiendo como guia de observacion, a una herramienta que consta de una lista de
consignas importantes que seran observados para realizar, posteriormente, una evaluacion de
acuerdo a los temas que se estén estudiando. Nos permitio corroborar, por medio de las

observaciones, los signos manifestados por el paciente. ANEXO 1

Entrevista semiestructurada

Tipo de entrevista que se caracteriza por estar compuesta por un cuestionario de
preguntas previamente elaboradas en relacion al asunto en cuestion o a lo que el entrevistador
desea saber, y preguntas espontaneas 0 improvisadas que se elaboran al momento de la
entrevista cuando la situacion amerita buscar informacion més a fondo. Con respecto al
paciente, la entrevista nos ofrecié la informacion necesaria y precisa para encaminar el
trascurso de la sesion terapéutica y de las futuras sesiones, y poder plantearnos una hipotesis

de trabajo junto con los demas datos obtenidos. (ANEXO 2)
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Pruebas psicométricas aplicadas

Test proyectivo House Tree Person (H.T.P)

El test proyectivo de la personalidad, casa, arbol y persona, o house tree person, por
sus siglas en inglés. Es un test que ayuda a la manifestacion inconsciente de los problemas
relacionados con la persona mediante dibujos, de esta manera se pudo indagar sobre el
funcionamiento del paciente y rasgos de su personalidad. Me permitio saber un poco mas
sobre su estructura psiquica posteriori al abuso sexual, su estado actual y como le ha afectado

a la interiorizacion de la problematica. (ANEXO 3)

Test de la familia

Figura también dentro de los test proyectivos de la personalidad, en el cual se
manifiesta de igual manera, los problemas relacionados con la familia o uno de sus miembros
y la forma en cémo ve su lugar en ella. Es uno de los test proyectivos de mayor importancia
ya que me permitié constatar la relacion entre la victima, en este caso, el paciente y el
victimario, uno de los miembros de su familia. Los rasgos dibujados (inconscientemente) en

el test, fueron directamente proporcional al arquetipo de un abuso sexual. (ANEXO 4)

Test persona bajo la lluvia

Forma parte de los test proyectivos; nos da informacion de como el paciente percibe
su esquema corporal, la existencia de un elemento perturbados y otro tipo de amenazas, si
existiesen, en este caso, el abuso sexual y como este influye en el estado emocional y

psicologico de la victima. (ANEXO 5)
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RESULTADOS OBTENIDOS

Desarrollo del caso

“Carlos” de 7 afios de edad, estudiante de la institucion educativa, llega al

departamento DECE por sugerencia de la maestra con una cita previamente establecida.

“Carlos” reside en la ciudad de Babahoyo, en la Cdla La Ventura. Su hogar esta
compuesto por su madre de 35 afios, ama de casa y su padre de 39 afios dedicado a la
construccidn, su hermano mayor de 15, su tio paterno de 42 afos, taxista y su abuelo y abuela

por parte de mama con 61 y 63 afios respectivamente.

Refiere el paciente: Todas las tardes que llego a casa después de la escuela, me voy
al cuarto para dejar mis cosas y ponerme a hacer los deberes, a veces me ayuda mi mama,
pero otras veces las hago solo porque ella sale a vender sus productos de la revista y llega en
la noche, mis abuelos como ya estan viejitos se van al lugar ese donde los hacen hacer cosas
y juegos, ellos dicen que es divertido, entonces en la casa me quedo con mi tio, el a veces

también me ayuda con mis deberes.

Cuando un dia me quedé solo con mi tio porque mis papas se habian ido y mis
abuelitos no estaban, él me dijo que ibamos a jugar a algo, que era un juego divertido pero
que si queria que el siguiera jugando conmigo no le tenia que decir nada a nadie y como a mi
me gustan todos los juegos yo le dije que jugaremos. Entonces él me decia que yo le tocara
en algun lugar donde yo quisiera y el me tocaba donde €l quisiera, el juego era medio raro,

no se... (el paciente dejo de hablar y no quiso seguir con el relato e intervino la madre)

17



La mama del paciente refiere: El tio hacia que “Carlos” le tocara los genitales, y
después ¢l le tocaba las partes intimas a “Carlos”. Esto ocurrié 2 veces, la primera él lo vio
como un juego, pero después de eso, se comenzo a comportar de una forma rara, la segunda
lo obligo porque “Carlos” ya no queria seguirle la corriente, le hizo quitar la ropa pero antes
de que pasara a algo peor, llegaron los abuelos del nifio y pudieron ayudar a “Carlos” a
tiempo, pero imaginese usted, él es solo una criatura, ahora estd totalmente diferente, no

quiere salir del cuarto, no quiere jugar con nadie y cada vez esta en retroceso en la escuela.

Para la valoracion psicodiagnostica se llevaron a cabo 4 sesiones, cada sesion de 45 minutos

las cuales fueron distribuidas de la siguiente manera.

TABLA?2

Sesiones empleadas para la valoracion psicoldgica

N2 Sesion Fecha de realizacion Contenido de la sesion

1 03/06/19 Junto con la mama del paciente, se procedi6 a
obtener la informacién relevante para la
anamnesis.
Se procedi6 a aplicar los reactivos psicoldgicos

2 17/06/19 (test htp y test de la familia) para coadyuvar la
informacion previamente obtenida y acercarse al
diagnostico.

3 20/06/19 Se aplico un ultimo test (persona bajo la lluvia)

para reforzar el diagnostico, dejo de asistir mama.

4 02/07/19 Se hizo la socializacion con el paciente sobre el
diagnostico obtenido.

Se presenta en la tabla la informacion sobre el desarrollo de las sesiones que fueron
empleadas con el paciente para la evaluacion psicologica y obtencion del diagndstico.
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Situaciones detectadas

TABLA3

Datos obtenidos mediante la evaluacion psicodiagnostica.

Actividad Nombre Resultado

Me permiti6  identificar  caracteristicas  especificas  de

Entrevista Entrevista semiestructurada  comportamiento. Al momento de las sesiones, se mostraba cohibido,
callado, sumamente triste, poco colaborativo y temeroso del contacto
fisico.

Mediante la aplicacion del test casa, arbol y persona (H.T.P) el
Evaluacién psicométrica Testo H.T.P. evaluado obtuvo los siguientes indicadores; presenta caracteristicas

de inseguridad y ansiedad, se mantiene aislado y con una
preocupacion marcada y persistente. Lucha interna emocional de
conflicto no resuelto.

Segun las caracteristicas generales del dibujo, presenta rasgos de

Evaluacion psicométrica Test de la familia agresion y expansion, simbolos de ansiedad y depresién con una
fuerte separacion y una marcada fuerza de trazo en el dibujo de uno
de los miembros de la familia.

. o ) ) Se pudo determinar los siguientes indicadores; timidez, ansiedad,
Evaluacion psicométrica Persona bajo la lluvia dificultad para enfrentar al mundo, sufrimiento fetal, falta de
defensas, depresion y falta de proteccion.

Aqui se describen los datos obtenidos en base a los test psicométricos aplicados para la obtencion de la informacion, dandonos como
resultado un (F32.9) Trastorno depresivo no especificado 311
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Soluciones planteadas

Una vez obtenido el diagnostico, se hizo un analisis exhaustivo para poder determinar
qué tipo de tratamiento seria el indicado para contrarrestar la sintomatologia clinica que ha
venido presentando el paciente con el trastorno. Para esto, decidi que la opcién mas viable es
la construccidn de un esquema terapéutico utilizando técnicas cognitivo conductuales y una
técnica racional emotiva, en un periodo de 5 sesiones, 2 por semana, que fueron estructuradas

de la siguiente manera.

Intervencién racional emotiva conductual

Sesion N° 1
Fecha: 16/07/2019
Categoria: Relajamiento.

Objetivo: Lograr que el paciente llegue a un estado de &nimo calmado y estable mediante la
relajacion por medio de ejercicios controlados para facilitar su preparacion en la terapia y a

las futuras intervenciones.
Técnica: Técnicas de afrontamiento: relajacion.

Resultados esperados: Que el paciente logre estar en un estado calmado y estable que le

permita aprehender lo necesario sobre la terapia para su posterior aplicacion.
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Intervencion cognitivo conductual
Sesion N° 2

Fecha: 19/07/2019

Categoria: Patrones comportamentales.

Objetivo: Establecer un cronograma de actividades premeditadas en conjunto con el
paciente, debatiendo cuales serian mas factibles de desarrollar para contrarrestar los patrones

de comportamiento que alimentan la sintomatologia.
Técnica: Programacion de actividades.

Resultados esperados: Que el paciente se ocupe en actividades previamente establecidas

para evitar situaciones que le generen estrés, ansiedad y tristeza.

Sesion N° 3
Fecha: 23/07/2019
Categoria: Reinsercion activa.

Objetivo: Retomar el gusto por ciertas actividades especificas relacionadas a factores
estresantes por medio de la repeticion diaria en lapsos de tiempos controlados para obtener

agrado hacia las mismas.
Técnica: Dominio y agrado.

Resultados esperados: Que el paciente comience a realizar las actividades que hacia antes

sin que estas le generen ningun tipo de acontecimiento activador.
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Sesion N° 4
Fecha: 25/07/2019
Categoria: Reinsercion activa.

Objetivo: Fortaleces los logros obtenidos de la sesion anterior con la repeticion de las

actividades con lapsos de tiempo cada vez mas prolongados.
Técnica: Dominio y agrado.

Resultados esperados: Que el paciente realice muchas de las actividades que no podia hacer

antes sin que experimente ningun tipo de alteracion emocional.

Sesion N° 5
Fecha: 30/07/2019
Categoria: Refuerzo de logros

Objetivo: Mantener los avances previos a las sesiones y mejorar el estado de animo del

paciente haciéndolo sentir proactivo con tareas de mayor dificultad, progresivamente.
Técnica: Asignacion de tareas graduales.

Resultados esperados: Que el paciente se mantenga activo, ocupado y sintiéndose Util en el

desarrollo de sus actividades que irdn siendo, cada vez, de mayor dificultad.
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CONCLUSIONES

El abuso sexual en menores es una problemética alarmante que le atafie al Ecuador y
a todos los paises del mundo, pero es un tema amplio del que aiin hace falta investigar. Todo
nifio puede ser victima de abuso sexual, independientemente de su fisico, genero, trasfondo

socioecondémico, familiar y demas, al igual que cualquiera, puede ser el perpetrador.

Si bien, se tienen datos acerca de la epidemiologia y consecuencias de la violencia
sexual, no es valido cefiirse a ellos 0 a los estereotipos que la poblacién puede tener; siempre
se debera contar con la suspicacia para no soslayar posibles agresiones y sintomatologias
relacionadas con los estados emocionales que se puedan detectar y denunciar a lo largo de la

vida laboral o social.

Acompafiar en el proceso posterior al abuso sexual de un nifio/a 0 adolescente, resulta
como una de las mejores formas de intervenir en una de esas situaciones, mostrarse como
una figura de seguridad, de confianza y de comprension ante lo acontecido, le da a entender
a la victima que tiene con quien contar y que no se encontrard solo en el proceso de

recuperacion y manejo de la situacion.

Lo anterior es de vital importancia, puesto que se debera trabajar con las
consecuencias derivadas del abuso sexual en los menores. Si bien la manifestacion de estas
es multifactorial y su gravedad depende de diversos aspectos, es esencial brindarles a todos,
la mejor atencion segln sus necesidades, una atencion individualizada, para asegurarles un
mejor futuro y tratar de disminuir el impacto de las consecuencias del abuso sexual en el
nifio. El abordaje del abuso sexual debe hacerse desde distintas perspectivas. Una de ellas es
la escuela, porque constituye uno de los contextos de socializacion mas importantes. Otro
ambito adecuado es el hogar, en donde los padres deben procurar nutrir a sus hijos con una

excelente educacion de la sexualidad.
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Las recomendaciones que puedo establecer para esta situacion es que se fortalezca y
se establezca una comunicacion abierta, llena de confianza en la que los miembros del ndcleo
familiar se interesen los unos por los otros, la busqueda de ayuda psicoldgica temprana para
la victima, ya que en la mayoria de los casos son la reciben siendo uno de los puntos clave
mas importantes para la recuperacion y por ultimo pero no menos importantes, en el caso de
los padres, darle importancia y prestar atencion a todo lo que sus hijos le manifiesten, por lo
que muchas veces los nifios lo hacen de manera inconsciente y con frases sutiles poco

perceptibles para los adultos.

El abuso sexual es un problema que nos incumbe a todos y por ende debemos estar
en la capacidad de contribuir con el combate de este tipo de maltrato infantil.
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ANEXOS

Anexo 1 (Guia de observacion)

GUIA DE OBSERVACION

Nombre del pacients

OO

Mombre del evaloador

Toffrs Mizuel Enriquez Graciz

Objetive: Obzarvar loz zignosz del pacients v zu conducta para determinar alzun patrén

comportameantal v su relacion con la smtomatologia evidenciada.

N Aspecto a obearvar 5L | HO Obzervacion
Mo deja que ofras perzonas lo toguen, la
1 vita el contacto con otras A den la mano, lo saluden o alzin tipo de
personas.
mteraceion directa.
Se zienta al final de la fila en la eazquma
7 | Prefiere lugares alajados de las | 5 dal aula, pero no realiza las tareas
demidz personas. )
asignadas.
; Tuega 2l menos con =u - Mo juega, solo opta por santarse solo
compatiero de confianza. sin que nadie lo moleste.
4 | Mo acepta muestras de carmfio | 3¢ Fechaza cualguier tipo ds zvuda
de otras personas.
5 Permansce callado la mayor | y Mo imfaractia an el aula, nicon la
parte dzl hiempo. maastra ni con los comparieros.

Za sienta encorvado, 2 veces cmza los

6 | Suposturarefleja rechazo por | 3 brazos o los guarda en los bolsillos del
loz elemantos a mu alredador.

pantalon v f1ene la mirada agachada.

Mo la gusta zalir del anla, en al recren
7 Prefiare estar fuera del aula. X lo =acan pere z= quada cerca de la

puarta
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Anexo 2 (Entrevista semiestructurada)

ENTREVISTA AL PACIENTE XXXXXX

ENTREVISTADOR: Miguel Enriquez Gracia

¢ Te gusta estar cerca de otras personas?

¢Alguna vez has pensado en que quisieras ser otra persona?

¢ Cudl es la parte de tu cuerpo que mas te gusta?

¢ Te gusta jugar a la mamay al papa?

¢Cuando alguien se esta balando, entras al bafio o esperas a que salga?
¢Con quien la pasas mejor de los que viven en tu casa?

¢ Te gusta estar en la escuela?

¢Con quién mas te gusta jugar, nifios o nifias?

© 0 N o g b~ w0 DR

¢Con que cosas te gusta jugar?

10. ¢Quién crees que no es una buena persona en tu hogar?
Preguntas espontaneas

11. ;Hay alguna cosa mas que quieras decirme?
12. ¢ Tienes una pregunta que hacerme?
13. ¢ Qué quieres hacer cuando terminemos estas preguntas?

14. ¢ Quisieras volver al grado?
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Anexo 3 (Test H.T.P.)

Consignas

e Se le entrega una hoja de papel, blanca, oficio, en forma apaisada y se le dice

“Dibuje una casa”.

e Se le entrega una segunda hoja de papel, blanca, oficio, en forma vertical y se le

dice “Dibuje un arbol”.

e Se le entrega una tercera hoja de papel, blanca, oficio en forma vertical y se le

dice “Dibuje una persona”.

Preguntas para anélisis del dibujo de la casa

10.
11.

12.
13.

14,

15.

15.
17.

18.

13.

20.
21

CASA

*iCudntos pisos tiene la casa? [éla casa tiene
escaleras?)
00 qUE 8518 MEha B CB5A 7 et e et e e ns st e m e

PEESTUYAT S8 QUIBII B57 oot s e e e s e e e e s s
£En casa de quién, estabas pensando cuando la dibujabas?. e

:Te gustaria que fUera tUya |3 CB537 SPOT QUET. o oo e eee s se s sm e

*Si fueses el amo de esta casa y pudieses hacer lo que quisieses con ella, iqué habitacion
ESCOEETIES PAMA T EPOT QUET Lot e e e ers s ee e es e e emns memmanar e s st e s emmnee

*:Quign te gustaria que viviese en esta casa contigo? : Por qué?

Cuando miras la casa, ite parece gue 5 encuentra cerca o IEJus'r‘ e

Cuando miras la casa, ¢tienes la impresion gue se encuentra por encima de ti, dehaju:: de ti
o al mismo nivel gue tu?............. .
£0ué te hace pensar o recc-rdar Ia casa?‘ .
£0ueé mas?

.-_E; una Casa fE|I1 W amistosa?...
£0ueé hay en la casa que te dé esta |m|:|res|or1'r‘

ila mayoria de las casas 5on asi? ¢ Por qué PIBNSES 8507 .o e se e emere e

*: Como es el dima en este dibujo? (época del aho y momento del diz, ciele, temperatura)

£0ué tipo de clima te gusta?.
£A quién te recuerda esta casa? :Por qué?..

*i0ué es lo que mas necesita la casa? dPOr QUET ...t e

*5i eso fuera una persona en lugar de [cualguier objeto dibujado a parte de la casa),

équign seria? ...
éHacia dende lleva la chlmenea en esta casa? e . .
Interrogatoric sobre la distribucion. (Dibujo y dﬂlgnacmn por elemplo .:D,ue hahltacmn
estd representada por cada ventana? ¢ Quien se encuentra alld generalmente? ...
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Preguntas para el analisis del dibujo del arbol

23.
24,
25.
26.
7.
8.
9.

30.

31

32

33

34

35.

36.

37.
3a.
39.

:Ddnde se encuentra realmente este drbal?.
* Aproximadamente, i cuantos anos tiene el arbol?
*:El arbol estd vivo?..... . .
i Qué hay en él para que te dé esta impresion?
i 0ué causo su muerte? (5i no esta vivo)

EViolverd 3 estar vive ? o
éAlguna de las partes del arbol esta muerta? ;Cudl? i Qué crees que ocasiond su
muerte? ; Por cuanto tiempo ha estado muerta? ..

*iA qué se parece mas este arbol, 2 una mujer o a un hombre?. ...
é0ué hay en este arbol que te dé esta impresion? ..ol

Si fuera una persona en vez de un arbol, ¢hacia donde estaria mirando? ...
¢El arbol se encuentra solo o dentro de un grupo dearboles?
Cuande miras el arbel, étienes la impresidn gue se encuentra por encima de ti, por

*:Como es el clima en este dibujo? (época del ano y momento del dia, delo,
temperatura)

viento es?....

e te recuarda Bste BrBoIT et e e
EIE MMEST oo e e
¢Es un arbol sano? ¢ Qué te da esta impresion?

41.
42.

43.

£ A quien te recuerda el arbol?.
*:0ueé es lo que mas necesita el arbol? i Por que? oo

éAlguien ha hecho dano alguna vez a este arbol? i Por gque?

. *5i eso fuera una persona en lugar de [cualquier cbjeto dibujado = parte del arbol)
EQUIEN SBFIE7Y «ooe e
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Preguntas para el analisis del dibujo de la persona

PERSONA

45, *:Es un hombre o una mujer (RIE 0 MIRE)T oo e m e e

46. *:Que edad tiene?__

L o T U

48, iEs un parients, un 3Migo o QUIBNT oo

45, :En quién estabas pensando cuande dibujabas? e

50. *:Qué esta haciendo? ;Donde lo estd haciendo? .o e e

53. *iQue te hace pensar o quE te recuerda BSta PEISONET ..o oo e e e en s e meeeanee

54, #0ué mas? .

58, S00E 18 d3 B5TE IMPIESIONT oot e e e em e e em s st e smem e em s senne

59. ¢la mayoria de la gente es asi? iPor qué? .

&0. ¢Crees que te gustaria esta persona?
. éPor quéz.

66. *5i eso fuera una persona en lugar de [cualquier objeto dibujado en parte de la
fquidn seria? ..
67. *¢Qué tipo de ropa lleva puesta esta persona’? ..

&8. [Pidale al sujeto que dibuje El 5ol y la linea base a cada dibujo)
Supone gue El 5ol fuera alguna persona que Tt CONOCES, QUIEN SEMa7 s
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Anexo 4 (Test de la familia)

Consigna

La indicacion es: dibuja una familia, o bien, imagina una familia que tu inventes y
dibudjala. Si el nifio no entiende, se puede agregar; dibuja todo lo que quieras, las

personas de una familia, y si quieres, objetos y animales.

Al terminar el dibujo se lo elogia y se le pide que explique. El autor recomienda que

se le hagan una serie de preguntas como:

Preguntas para el andlisis del dibujo

¢,Doénde estan?

¢,Qué hacen ahi?

¢,Cual es el mas bueno de todos en esta familia?
¢, Porque?

¢, Cual es el mas feliz? Y ¢ Por qué?

¢ Cuél es el menos feliz y por qué?

¢ Tu, en esta familia, a quien prefieres?
Suponiendo que fueras parte de esta familia ¢ Quién serias ta?
Se pueden agregar preguntas especificas como:
Platicame de... ; Como es contigo?

¢, Coémo es cuando es bueno/a?

¢, Como es cuando es malo/a?
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Anexo 5 (Test persona bajo la lluvia)

Consigna

Se aconseja el uso de papel liso, tamafio A4. En caso de utilizarse otro tamafio, debe
ser siempre el mismo para todas las tomas a fin de mantener esta variable uniforme. La misma
recomendacion es véalida para las demas variables intervinientes y el encuadre en general.
Como para cualquier toma de test, es conveniente administrarlo luego de haber entablado
una cierta relacion con el sujeto; es decir, haber superado una etapa de precalentamiento que

lo predispone favorablemente y elimina parte de la ansiedad propia de la situacion de examen.

L R—
PEOA

| Grdfico J6
L

32



Fotografia N° 1

Entrevista con la mama del paciente para la obtencion de informacion en la anamnesis y
demaés datos importantes para la concrecion del psicodiagnéstico.

Fotografia N° 2

Desarrollo de la entrevista semiestructurada con el paciente.
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Fotografia N° 3

Desarrollo de una de las actividades dentro de las sesiones del plan terapéutico junto con el

paciente.
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Fotografia N° 5

Sesion de tutoria con el docente tutor para el desarrollo del presente estudio de caso.
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