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RESUMEN

Esta monografia estuvo enfocada en identificar los aspectos relacionados con el abuso sexual
ocasionado en nifos, el cual altera la dinamica del sistema familiar, para esto se llevé a cabo
un proceso de evaluacion e intervencion desde la practica de especializacion en psicologia
clinica, basado desde la perspectiva sistémica, para comprender la interaccion, la relacion del
sistema consultante, su organizacion y las historias narrativas, de esta manera generar
recursos y herramientas para mejorar su sintomatologia y desarrollar procesos resilientes en
las secuelas emocionales, cognitivas, personales y familiares generadas en la dinamica
familiar por el abuso sexual; de igual forma se utilizaron técnicas de intervencion de la terapia
narrativa, entre ellas técnicas como externalizacion, historias dominantes, historias
alternativas, narrativa para nifios con base al juego, preguntas circulares, movilizaciones, entre
otros. Para esto, se evidencia en los resultados como estas técnicas permiten generar en los
consultantes capacidades, habilidades y recursos para el afrontamiento de las problematicas
relacionadas a la violencia y el abuso sexual.
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GENERAL SUMMARY OF WORK OF GRADE

TITLE: VIOLENCE AND SEXUAL ABUSE IN CHILDHOOD FAMILY SYSTEM
AUTHOR(S): Jonathan Jesid Contreras Angarita
FACULTY: Esp. en Psicologia Clinica
DIRECTOR: Magda Acevedo Rodriguez
ABSTRACT

This monograph was focused on identifying issues related to sexual abuse resulted in children,
which alters the dynamics of the family system, for this was a process of assessment and
intervention from the practice of specialization in clinical psychology, based from the systemic
perspective, to understand the interaction, the relationship of the client system, its organization
and narrative stories, thus generating resources and tools to improve their symptoms and
develop resilient processes in emotional, cognitive, personal and family generated
consequences on the dynamics family by sexual abuse; equally intervention techniques of
narrative therapy, including techniques such as outsourcing, dominant stories, alternative
histories, storytelling for children based on the game, circular questions, demonstrations, etc.
were used. For this, it is evident in the results how are you techniques allow consultants
generate abilities and resources for coping with the problems related to violence and sexual
abuse.

KEYWORDS:

systemic, sexual abuse, family resources, narrative techniques and
family system.
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INTRODUCCION

El desarrollo de este monografia, estd enmarcado en la intervencion de
recursos, basados en la resiliencia de las secuelas emocionales del abuso sexual
y las movilizaciones que se tienen en cada uno de los miembros de la familia y en
sus actores involucrados a través de técnicas psicoterapéuticas, basadas en el
modelo sistémico y en un plano explicativo y comprensivo ecoldgico de la

problematica.

La violencia sexual esta considerada por la Organizacion Mundial de la Salud
(2010), como “todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los
comentarios o0 insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para
comercializar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una persona,
mediante coaccion por otra persona, independientemente de la relacion de ésta
con la victima, en cualquier ambito, incluidos el hogar y el lugar de trabajo”.
(Contreras, J; Bott, S; Guedes, A y Dartnall, E. 2010, citando a Jewkes et al.,
2002, p. 7).

Partiendo de estos conceptos, se pudo encontrar factores de riesgo a los
cuales se ven expuestos los nifos, nifias y adolescentes, entre esos se
encuentran los factores familiares, en los que se evidencian caracteristicas tales
como una crianza de desamparo afectivo del nifio, nifia o adolescentes, ausencia
de los padres, madre con problemas de salud o en condicion de discapacidad,
relaciones conflictivas, uso de castigo fisico y violencia intrafamiliar, los cuales
constituyen factores de riesgo de abuso sexual, de igual forma se evidencian
factores de riesgo a nivel socioeconémico, teniendo indices en familias en estados
de pobreza, promiscuidad, aislamiento social, desproteccion emocional, asi como
toda situacion que produzca alteracion en los estados de animo, pueden significar
mayor vulnerabilidad (Guia Clinica Atencion de Nifos, Nifias y Adolescentes
Menores de 15 afos, Victimas de Abuso Sexual, 2011).

De igual forma, se pueden evidenciar factores influyentes como consecuencias
para llegar al abuso sexual, segun Cirilo (2009), menciona varios aspectos
relevantes que son influyentes como resultado del abuso, para esto plantea seis
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factores, derivados de la siguiente manera: la relacion con el abusador (Mientras

mas estrecho y significativo sea el vinculo que mantiene con la victima, mas
doloroso deberia ser el trauma), la edad de la victima (A mayor precocidad del
trauma, mas destructivo puede llegar a ser. Pero también, a mayor plasticidad
psiquica, hay relevancia en la probabilidad de que la herida pueda cicatrizar), las
modalidades con las que el abuso se ha llevado a cabo (Cuanto mas invasivo
haya sido, mas dafino puede llegar a ser), la duracién (Una mayor duracion del
trauma en el tiempo, se relaciona con peores consecuencias), las reacciones de
las victimas ( una denuncia temprana y pedir ayuda rapida, sera menos intenso el
sentido de culpa) y los factores protectores intra y extra familiar (la dotacion de
recursos como la resiliencia).

Al momento en que se evidencie, algun acto o practica de abuso sexual en
un nifo, nifa o adolescentes se debe valorar sobre los factores de riesgo y los
factores que son influyentes, los cuales tuvieron relevancia para llegar a la practica
sexual, iniciar procedimientos legales y judiciales contra el victimario y explorar las
necesidades protectoras para el proceso de intervencion tanto personal como de
su sistema familiar.

También se puede evidenciar, como la victimizacion del nifio en el abuso
sexual infantil, puede generar cambios a nivel psicolégico siendo estos nocivos,
socialmente censurables y legalmente perseguibles. Sin embargo, el componente
sexual en lo que concierne a lo mencionado, se convierte en dialogos de prejuicios
en el contexto relacional, donde entran a jugar los miedos y mitos; las falsas
creencias sobre la sexualidad infantil y las relaciones familiares que afectan a la
deteccion de los casos de abuso sexual infantil (Horno, Santos, y Molino, 2001).

Una vez experimentado el evento traumatico del abuso, se empiezan a
desarrollar secuelas emocionales tanto en la familia como en la victima, donde
Corral y Echeburua, (2006) muestran las consecuencias donde los nifios y nifias
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 nifio o niAa.
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Con base en esto, segun Corral y Echeburua (2006), las victimas en edades

tempranas como nifios y nifias, comienzan a tener consecuencias a corto plazo
donde sufren afectaciones psicolégicas negativas, donde el alcance del impacto
psicologico va a depender del grado de culpabilizacidn del nifio por parte de los
padres, asi como de los recursos o capacidades con los que cuenta la victima,
evidenciandose a nivel general comportamientos en las nifias con tendencias a
presentar reacciones ansioso-depresivas; mientras que en los nifios se evidencia
el fracaso escolar y dificultades inespecificas de socializacién, asi como
comportamientos sexuales agresivos.

Estas secuelas emocionales, también tienen un papel importante en los efectos
a largo plazo, en donde segun Corral y Echeburua (2006), en las victimas sus
indicies son menos frecuentes y mas difusos que las secuelas iniciales, pero
pueden afectar, generando problemas tales como las alteraciones en la esfera
sexual, entre estas, se encuentran la disfuncion sexual y la baja capacidad de
disfrute, la depresién y el trastorno de estrés postraumatico, asi como un control
inadecuado de la ira.

Igualmente como lo indica Perrone y Nannini (2007), los individuos que pasan
por un acto de violencia sexual, tienen tendencia a creerse responsables de la
situacion, se culpan y viven con un sentimiento de indignidad. Por otra parte, se
puede observar que los nifios, generen retardo del desarrollo biopsicosocial y
problemas de aprendizaje, pero también se puede identificar, que ciertas victimas
de maltratos, suelen mostrar un asombroso rendimiento escolar, esto con el fin de
obtener reconocimiento por parte de los padres violentos.

Por otra parte, se puede evidenciar que hay factores a largo plazo, que son
determinantes y que dejan grandes rasgos, como lo indican Perrone y Nannini
(2007), en los cuales se identifican ciertas secuelas tales como: perturbaciones de
la identidad y la autoestima, un sentimiento de indignidad y de haber sido
destruido interiormente; de igual forma se identifica sentimiento de incapacidad de

amar y de no merecer el amor y el reconocimiento de los demas.



Universidad _
Bpl(.)ntlf.iCla Estudio de caso 8
Ollvariana

SECCIONAL BUCARAMANGA

Teniendo en cuenta estos factores de riesgo y de vulnerabilidad, a los cuales

las victimas de abuso sexual se ven expuestas y logran desarrollar secuelas a lo
largo de sus vidas como las ya mencionadas, también se logra identificar que hay
factores protectores, que son de vital importancia para el crecimiento y la
superacion del evento traumatico, donde la interaccion de su sistema familiar y el
apoyo de las figuras parentales, son variables importantes, las cuales se deben
tener en cuenta, donde Pereda (s.f.), argumenta que la percepcion del apoyo
familiar y paterno son importantes para el nifio abusado, ya que es considerado
indispensable para un correcto ajuste tanto a corto, como a largo plazo en la vida
adulta del nifilo victima, donde este apoyo juega un papel como componente
fundamental de la resiliencia del nifio, creando en él, le ayuden a superar la
experiencia vivida, mostrandose empaticos y entendiendo su sufrimiento y su
silencio, sin culpabilizarlo.

Es importante analizar y comprender este fendmeno, bajo un modelo de
intervencidn psicologica, permitié identificar y explorar de forma global el
funcionamiento de los sintomas, en los sistemas que rodean a la victima, para
esto el enfoque sistémico, a través del modelo ecoldgico, propuesto por
Brofenbrenner (1994) citado por Alvarez (2003), donde se considera necesario el
estudio de multiples sistemas y sus contextos los que se produce un determinado
fendmeno, estableciendo tres sistemas en circulos concéntricos, que van desde el
macrosistema, el exosistema y al microsistema, identificando como es la
interaccion de todos ellos; la dimension individual, permitira construir un marco
conceptual integrativo que articule y sostenga las multiples intervenciones
necesarias, en fenomenos como el abuso sexual.

Basado en este modelo ecoldgico, cabe resaltar la observacion que se realizo
en la interaccion del nifio con los diversos sistemas que lo rodean, ya que son
fundamentales en la compresion y el abordaje del abuso sexual, en primera
medida su desarrollo individual, conformado por diversos factores evolutivos,
graduales y basados en la interaccion con los demas, las experiencias previas que
los padres traen de su propia vida, a la hora de abordar la paternidad va a
condicionar el desarrollo del nifo, al igual que cualquier lesién o discapacidad que
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tenga. Conde (2011) citando a Horno, Santos y Molina (2004); precisan este

desarrollo formando una cadena de interacciones en los contextos, en los cuales
se desenvuelva el nifio, a nivel macrosistema, exosistema y microsistema, donde
comienzan a tener sentido y a exponer su comportamientos y la forma de ver el
mundo, siendo esencial el contenido que va adquiriendo en estos campos como
los valores culturales, los conceptos sobre los derechos de la infancia, su relacion
inmersa a la escuela, amigos, familiares, construyendo su sistema de creencias, lo
cual va a determinar su desarrollo.

Este modelo es esencial, para comprender de forma holistica y darle un
abordaje al problema del abuso sexual y del maltrato infantil, permitiendo conocer
los factores de riesgos y de vulnerabilidad a los que estan expuestos, jugando un
papel importante, para percibir el funcionamiento en los sistemas con los que se
tiene relacion.

De igual forma, Perrone y Nannini (1997), citados por Alvarez, (2003), postulan
un abordaje sistémico y basado en la comunicacion de los abusos sexuales
intrafamiliares. Centran su interés, en el tipo de comunicacidén desarrollada, por
quien abusa sexualmente y los efectos que se ocasionan en los nifios, nifias y
adolescentes y entorno familiar; ya que es de relevancia en el trabajo terapéutico,
evidenciar sus expresiones linguisticas, gesticulares y de interaccion para
identificar, el tipo de lenguaje que se va desarrollando en el trabajo clinico.

Cabe también resaltar, el propdsito de intervencion en el sistema familiar, el
cual se realiza con el adulto no agresor, favoreciendo la apertura de la situacion al
interior de la familia, donde se desarrolla el manejo de la crisis producida en el
momento, con el fin de lograr la cooperacion y planificar conjuntamente las
proximas decisiones (Guia Clinica Atencion de Nifios, Nifias y Adolescentes
Menores de 15 afos, Victimas de Abuso Sexual, 2011).
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MARCO TEORICO

El abuso sexual, concebido desde una postura sistémica, permite tener una
interpretacion de forma holistica, contemplando cada uno de los tejidos
relacionales, en los cuales la victima tiene interaccidn con los diversos sistemas
que lo rodean, de igual forma, es importante conocer como se construyen estas
relaciones, identificar el ciclo vital en el que se encuentra la familia, como esta
organizada, la construccidn de sus codigos narrativos, sus reglas y normas, son
de vital importancia para comprender este fendmeno.

Partiendo de esta percepcion, fue importante identificar bajo un enfoque
ecologico, la comprension sobre el fendmeno del abuso sexual, donde aporta una
base fundamental, en la importancia de conocer y ver de distintas maneras como
se relacionan los individuos con los diversos subsistemas, en este caso, la
interaccidn en el microsistema, mesosistema y macrosistema.

Teniendo en cuenta lo mencionado, se puede decir que el microsistema en
relacion al abuso sexual es percibido por Horno, Santos y Molina (2004, p, 31);
‘como el entorno mas cercano al nifio, en el que desenvuelve su vida diaria y con
el que esta en contacto permanente, ademas de quien depende”, es fundamental
este aspecto ya que es la primera interaccion que tienen los nifios con sus
cuidadores, familiares, hermanos y padres, por el cual se pueden desatar las
primeras insinuaciones de abuso sexual.

En el nivel del mesosistema, se puede percibir su composicién por los
diversos sistemas sociales, de los cuales esta rodeado, entre estos: escuela,
trabajo, vecindario, amistades, entre otros; cuyos sistemas de creencias
configuran los del nifio, puesto que limitan o enriquecen sus propias vivencias y
configuran un mundo relacional y el macrosistema consiste en los valores

culturales, que desarrollan las personas en la crianza de los nifios, donde
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influyen los conceptos sobre la paternidad y los roles de género, la concepcion de

los derechos de la infancia, entre otros (Horno, Santos y Molina, 2004).

Es importante tener en cuenta, la interacciéon de estos sistemas de forma
dinamica, ya que pueden generar factores relacionales al abuso sexual, al
momento de desenvolverse los nifios en estos sistemas, pueden ocasionarse
diversas circunstancias que conlleven a algun comportamiento de violencia

sexual.

En el marco relacional del abuso sexual, también es importante concebir las
tipologias familiares y el ciclo vital, es por esto que se hace necesario comprender
estos conceptos.

Con base en las tipologias familiares, el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, 2012, p.22, menciona: “La familia es una realidad que se transforma en el
tiempo, en razén a los cambios sociales, econdmicos y culturales que de una u
otra manera han impactado el mundo privado, su caracter cambiante hace que
para entenderla sea necesario observarla desde diferentes disciplinas pues la
dinamica de tales cambios ha involucrado nuevas O6pticas”, es por esto que la
tipologia familiar es cambiante bajo el modelo tradicional y moderno, ya que se
basa en el grado de parentesco, consanguinidad y funcionalidad, es por esto que
la describen de la siguiente manera: familia unipersonal (familia de una sola
persona), familia nuclear, (completa, incompleta y parejas sin hijos) y familia

extensa (con otros parientes).

Por otra parte, es importante el concepto de ciclo vital, por el cual se presenta
el abuso sexual, ya que permite observar el funcionamiento y la dinamica de este
sistema familiar, segun Pillcorema, (2013, p. 12), se puede entender que el ciclo
vital esta compuesto por “la formacion de la pareja, familia con hijos pequefios,
familia con hijos de edad escolar o adolescentes y familia con hijos adultos, estas
etapas tienen sus caracteristicas propias”.

Partiendo de lo descrito, se considera que el ciclo vital es dinamico, ya que es
cambiante y funcional, es por esto que se debe percibir en qué etapa del ciclo de

vida, se encuentra el sistema familia a intervenir, para identificar su conformacion
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y su estructura, como lo indica Hernandez (2013, p. 32) citando a Neugarten

(1976), “como ciertos eventos del ciclo vital seran quiza traumaticos si ocurre fuera
del periodo esperado, de igual manera los principales estresores serian aquellos
eventos que alteren la secuencia y el ritmo de dicho ciclo”. Es por esto que es
necesario identificar las situaciones que generen malestar y alteren la dinamica del

ciclo vital, en este caso el abuso sexual.

Para Hernandez (2013), el ciclo vital familiar esta conformado por las siguientes
etapas; la primera es la conformacion de la pareja (Sin hijos), la segunda consiste
en la familia con hijos pequefios (hijo mayor de 0 -5 afios), la tercera se basa en la
familia con escolares (hijo mayor de 6 a 12 afos), la cuarta etapa es considerada
como familia con adolescentes (hijo mayor de 13 a 18 afios) y la quinta es la salida
de los hijos del hogar (hijo mayor de 19 a 30 afos).

Cada una de estas etapas esta conformada, por procesos emocionales de
transicién como lo son, en la primera etapa se evidencia el compromiso con
el nuevo sistema, en la segunda etapa la aceptacion de los nuevos
miembros dentro del sistema, la tercera etapa se basa en la consolidacion
de la relacion con los sistemas escolar y social, la cuarta etapa es el
incremento de la flexibilidad de la familia para integrar la autonomia de los
hijos y en la quinta etapa se presenta la aceptacion de los multiples

ingresos y salidas de los miembros, del sistema familiar.

De igual forma, se presentan cambios en las etapas del ciclo vital familiar,
estos son: en la primera etapa es la formacion del sistema marital, el ajuste
en las relaciones (familia extensa - amigos) para incluir cényuge, en la
segunda etapa se observa el ajuste marital, apertura espacio a hijos; la
asuncion de roles parentales y ajustes de relaciones con la familia extensa,
para incluir los roles de padres y abuelos, en la tercera etapa se identifica el
ajuste de las normas internas, de diferenciacion de la familia y
fortalecimiento de la identidad familiar, para la cuarta etapa se evidencian
cambios, en la relacion parental para la movilidad del adolescente y el

reenfoque de la vida marital y personal, por ultimo, en la quinta etapa se
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presenta la renegociacion del sistema marital como diada, el desarrollo de

la relacion adulto y adulto entre padres e hijos, y el ajuste para incluir a la
familia politica.

En relacidn del abuso sexual con el ciclo vital y la tipologia familiar, son
aspectos importantes que permiten comprender el funcionamiento del sistema
familiar, ya que son determinantes para el estudio de caso, identificando y
conociendo su composicion familiar y en qué momento la familia se puede
cristalizar en su ciclo vital por alguna crisis que movilice a todo el sistema y que
puedan fragmentar la dinamica de cada uno de los miembros, por otra parte
evidenciar los roles que tienen funcion en la interaccion en el sistema familiar, para
esto es importante concebir la tipolégica de la familia, para comprender si hay
alteracion en su estructura y los cambios que se generar al asumir los patrones de

relacion.

Parte fundamental, en la concepcion del fendmeno del abuso sexual, es
conocer el concepto de familia multiproblematica, como lo indica, Vallejo y Nieto
(2013) citando a Cancrini, De Gregorio y Nocerino (1997) quienes la definen a
partir de las diversas caracteristicas tales como: la presencia en varios miembros
de la familia de comportamientos problematicos, estables en el tiempo y lo
bastante graves como para requerir una intervencién externa. Es indispensable,
valorar estos aspectos, para identificar diversos comportamientos que generen
malestar en los miembros, por causa de una problematica inicial como lo es el
abuso sexual y que alteren la dinamica familiar, de esta manera intervenir para

desarrollar un equilibrio en el sistema consultante.

Estos aspectos son vitales, como proceso de valoracién e identificacion,
para comprender como esta compuesto el sistema consultante, con base en esto,
proceder a realizar la intervencion y de esta manera conseguir buenos resultados
en el desarrollo de la misma, para esto es fundamental, profundizar sobre la
terapia en el abuso sexual, implementando técnicas de intervencion del modelo
sistétmico, una de ellas es técnicas narrativas, la cual permite al sistema

consultante evocar sus experiencias durante el desarrollo terapéutico, a través de
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técnicas como las metaforas que permita interactuar a través de expresiones,

donde pueda expresar las historias narradas, como lo menciona Donoso, Jorquera
y Smith (2010, p. 3) citando a (White, 1997). “La metafora narrativa permitiria
entender la vida y experimentarla en un desenlace temporal, pues es una
forma de discurso, que concatena los eventos a través del tiempo y refleja
la dimension  temporal de la existencia humana, estas narrativas permiten

concebir el contexto donde los eventos adquieren significado”.

Basados en esta técnica, se logra realizar con el sistema consultante,
externalizar todo tipo de experiencias o eventos que tienen relacion con el
malestar por el cual estan consultando, el objetivo de la externalizacion de estas
historias dominantes es ayudar a la persona a distanciarse de sus problemas y a
concebirlos como producto de las circunstancias y los procesos interpersonales,
bajo los sistemas de creencias por los cuales esta compuesto este relato (Payne,
2002).

Teniendo como referencia, la intervencion con victimas del abuso sexual bajo
el enfoque narrativo, puede ser vista como un proceso donde se desarrollen cuatro
pasos, los cuales permiten llevar un desarrollo adecuado de la terapia y cumplir
con los objetivos establecidos de esta, segun Donoso, Jorquera y Smith (2010)
citando a Sue Mann y Rusel, (2003), proponen que el primero paso este enfocado
en la construccion de una definicion externalizada del problema y en poder
reconocer las formas de superar el mismo, en estos aspectos se evidencian
relatos de las historias dominantes basadas en el dolor y la poca esperanza,
donde Payne (2002) citando a White, (s.f.) las llama “descripciones saturadas del
problema, estas descripciones encarnan el relato dominante de la vida de una
persona”, el segundo paso consiste en el Mapeo de los efectos del problema,
basados en identificar los efectos y la influencia del problema en la vida, el tercer
paso, se invita a las victimas a una evaluacion de los efectos del problema en sus
vidas, poniendo énfasis en la experiencia, conocimientos y habilidades de éstas,
indagando sobre la capacidad adquirida para hacer frente a estos efectos y
convirtiéndolos en sobreviviente de los efectos del abuso y por ultima se basa, en

la justificacion de la evaluacion, en donde los consultantes toman una posicion y
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opinion particular acerca del problema y como han ido construyendo formas de

superar los efectos ocasionados por el abuso sexual, abriendo las puertas a crear
nuevas historias alternativas, que permitan conocer las capacidades para superar

estos eventos.

Es por esto, que en el desarrollo de la intervencion con victimas de abuso
sexual, lo que se quiere es llegar a construir historias que permitan crear nuevos
significados en sus vidas, basados en esto la terapia narrativa con este tipo de
casos, se centra principalmente en el “conocimiento y las habilidades de
resistencia de las propias victimas, como también en la reconstruccién de un
relato alternativo que se genere desde los valores y conocimientos de éstas,
evitando una rotulacién patologizante y traumatizante” (Donoso, Jorquera y Smith,
2010, p. 6) citando a Sue Mann y Rusell, 2003).

Es fundamental también comprender el abuso sexual ocasionado a nifios,
donde estos eventos pueden desenvolver consecuencias traumaticas y los
mecanismos de adaptacion que generan para sobrevivir sobre estos hechos, de
igual forma el abusador impone en su victima una relacién caracterizada por la
sexualizacidon de lazos afectivos, por la obligacién de secretos y por la utilizacion
de discursos culpabilizantes, todos estos comportamientos de abuso, crean en la
internalizacién del nifio todas las connotaciones negativas, que lo denigran y

deterioran su auto concepto, Martinez (s.f.) citando a Barudy (1999).

Estos hechos mencionados, de adaptacion son llamados por Barudy (1998, p.
6), “como alineacion sacrificial, donde el nifio cae en la trampa del abuso, negando
su propio dolor y adoptando un rol de hombre o mujer siempre dispuesto a
satisfacer a su abusador”.

En relacién a estos acontecimientos de abuso sexual, se puede identificar los
aspectos relacionales, donde el abusador saca provecho de los comportamientos
de manipulacion y de abuso hacia el nifio, de igual forma la psicoterapia tiene un
aspecto relacional donde el objetivo es la revision de las vivencias traumaticas y
promover la resignificacion de la experiencia, donde el punto central de la terapia
es desculpabilizar al nifio de lo ocurrido. Martinez (s.f.) citando a James (1989).
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Cabe resaltar estrategias de la terapia narrativa como la técnica de juego en

nifos, en estos casos “la creacion de significados al enriquecer la historia con
nuevos significados y nuevas conexiones, que llevan a la exploracién de lo vivido y
no relatado y de otras posibilidades generadas en la metafora del juego”. Campillo,
(s.f, p. 10) citando a White, (2007); este proceso se realiza con el objetivo de
generar dialogos de externalizacion, donde la interaccion generen nuevas
habilidades y conocimientos que permitan desarrollar la resolucion de su

problematica.

Por ultimo, utilizando esta técnica de enfoque narrativo y del modelo sistémico,
desarrollar en el sistema consultante historias alternativas que permitan tener
recursos resilientes para la superacion del malestar causado por el abuso sexual y
de esta manera adquieran habilidades que le permitan trascender los eventos
dolorosos en su vida y mitigar la secuelas emocionalas ocasionadas por estos

actos de violencia sexual.

OBJETIVOS

General:

Analizar el fendmeno del abuso sexual mediante un estudio de caso desde una

perspectiva sistémica.
Especificos:

* Conocer los aspectos relevantes del abuso sexual a través del estudio de
caso

* Evaluar los eventos y las historias dominantes que afectan al sistema
familiar que presenta el abuso sexual.

* Intervenir al sistema consultante a través de métodos y técnicas

terapéuticas basados en el modelo sistémico.
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METODOLOGIA

Estudio de caso

El estudio de caso, es un método de investigacion que permite conocer sobre
diversos aspectos de los fendmenos a estudiar, es util como una herramienta de
investigacion que permite lograr diferentes objetivos, como lo indica (Castro, 2010,
p. 37) citando a (Merriam, 1988 y Yin 1994); “Con una investigacion de estudio de
caso se pueden lograr diferentes objetivos: hacer una descripcion, ofrecer
explicaciones o interpretaciones sobre el fenbmeno investigado, explorar sus

caracteristicas y funcionamiento o hacer una evaluacion”.

Por otra parte Yin (1994), afirma que “el estudio de caso es una investigacion
empirica que estudia fendmenos contemporaneos en su contexto; una
investigacion de estudio de casos trata exitosamente con una situacion
técnicamente distintiva en la cual hay muchas mas variables de interés que datos
observacionales y, como resultado, se basa en multiples fuentes de evidencia, con
datos que deben converger en un estilo de triangulacion; ademas, se beneficia del
desarrollo previo de proposiciones tedricas que guian la recoleccion y el analisis
de datos” ( p. 36).

Segun, Hernandez, Fernandez y Baptista (2008), el estudio de caso se
podria definir como “una investigacion que mediante los procesos cuantitativo,
cualitativo y/o mixto; se analiza profundamente una unidad integral para responder

al planteamiento del problema, probar hipétesis y desarrollar teoria” (p. 164).

Participantes:

A continuacion se procedera a describir los datos sociodemograficos de los

tres casos que fueron atendidos durante el proceso de practica.

Tabla 1.



Universidad _
BPI(;nuﬁaa Estudio de caso 18
Oolivariana

SECCIONAL BUCARAMANGA

Sistema familiar No. 1

Nombre Parentesco Edad Estado Nivel de Ocupacion

Civil formacion

E.P. Jefe 57 Union 6 Ama de Casa
Libre  bachillerato

0. G. conyuge 39 Unién Primaria Obrero de
Libre Construccion

C.P. Hija 30 Casada Profesional Administradora

de Empresas
G.P. Hijo 29 Casado Profesional Ingeniero Civil

Tipologia familiar: Familia Simultanea, se encuentra integrada por una pareja
donde ambos vienen de tener otras relaciones y de terminar vinculos maritales,

donde sus hijos son de diferente padre.

Etapa del ciclo de vital: Familia con hijos adultos.

Motivo de Consulta: la paciente llega a consulta por cuenta propia donde refiere
“no soy capaz de superar la violacion de mis hijos por parte de su papa, donde

me siento una mala madre, una mala esposa y una mala hija”

Tabla 1.1

Sistema Familiar No. 2

Nombre Parentesco Edad Estado Nivel de Ocupacion
Civil formacion
B. C. Progenitora 39  Separada 9 Ama de Casa
bachillerato
l. R. Coényuge 40 Separado Primaria Obrero de
Construccion
G. S. Hijo por 18 Soltero 7 Desempleado
parte de la bachillerato
Mama
B. R. Hijo 13 Soltero 6 Estudiante
bachillerato
J.R. Hijo 11 Soltero 4 primaria Estudiante

Tipologia Familiar: Familia monoparental con jefatura femenina, se encuentra

compuesta por una madre soltera y sus tres hijos.
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Etapa del Ciclo Vital: Familia con hijos adolescentes.

Motivo de Consulta: se evidencio secuelas del abuso sexual ocasionado a los
nifos por parte de su padre biolégico, generando alteraciones en el sistema

familiar, a nivel personal, emocional y social.

Tabla 1.2

Sistema Familiar No. 3

Nombre Parentesco Edad Estado Nivel de Ocupacion
Civil formacion
G.S. Hijo 18 Soltero 7 Desempleado
bachillerato
B.C. Progenitora 39 Separada 9 Ama de Casa
bachillerato
L.S. Progenitor 42 Separado Primaria Oficios Varios
B.R. Hermanos 13 Soltero 6 Estudiante
por parte de bachillerato
Mama
J.R. Hermanos 11 Soltero 4 primaria Estudiante
por parte de
Mama

Tipologia Familiar: Familia monoparental con jefatura femenina, se encuentra
compuesta por una madre soltera y sus tres medio hermanos, donde se evidencia

la ausencia de la figura paterna.
Etapa del Ciclo Vital: Familia con hijos adolescentes.

Motivo de consulta: Paciente identificado como consumidor de sustancias
psicoactivas, donde se evidencia alteracion y posibles deterioro en sus

condiciones cognitivas, emocionales vy fisiologicas.

El sistema consultante como objeto de estudio de esta monografia tuvo como
caracteristicas los siguientes aspectos a intervenir los cuales estan constituidos
tipolégicamente por ser una familia monoparental, se encuentra compuesta por
una madre soltera y sus tres hijos, donde se evidencia la ausencia de la figura

paterna.
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A partir de los seguimientos psicosociales por parte de un programa del Estado

llamado Red Unidos, el cogestor social que hace los acompanamientos a estas
familias vulnerables, remite este caso al operador del programa, refiriendo que “la
madre decide iniciar proceso de atencion psicoldgica por motivo de secuelas por el
abuso sexual a sus dos hijos menores por parte de su padre biolégico e
igualmente por consumo de sustancias psicoactivas por parte de su hijo mayor”.

Los participantes deciden iniciar este proceso psicolégico con la entidad
Corprodinco, encargada de atender poblacién en condicién de vulnerabilidad y
brindar atencion psicosocial a estas familias.

La madre llega a consulta por cuenta propia donde refiere: “no soy capaz de
superar la violacion de mis hijos por parte de su papa, donde me siento una mala

madre, una mala esposa y una mala hija”.

Teniendo en cuenta lo narrado, se puede identificar en este caso una familia
multiproblematica, donde se evidencia que existen diversos componentes
sintomaticos, que estan alterando la dinamica familiar, como lo son el consumo de
sustancias psicoactivas y el abuso sexual, fue necesario utilizar técnicas de
intervencidn a través del modelo sistémico, como lo indica Rodriguez, 2003, p. 93
citando a Cancrini (1995), refiere que la “presencia simultdnea en dos o mas
miembros de la misma familia de comportamientos problematicos estructurados,
estables en el tiempo y lo bastante graves como para requerir una intervencion

externa”.

A continuacién, se procedera a dar una descripcion sociodemografica de la
familia a intervenir, con el fin de contextualizar las caracteristicas del sistema

consultante:
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Tabla 2.

Sistema Familiar No. 2

NOMBRE PARENTESCO EDAD ESTADO NIVEL DE OCUPACION
CIVIL FORMACION

B.C. Progenitora 39 Separada 9 Ama de Casa
bachillerato
l. R. Coényuge 40 Separado Primaria Obrero de
Construccion
G.S. Hijo por parte 18 Soltero 7 Desempleado
de la Mama bachillerato
B. R. Hijo 13 Soltero 6 Estudiante
bachillerato
J.R. Hijo 11 Soltero 4 primaria Estudiante

Tipologia Familiar. Familia monoparental con jefatura femenina, se encuentra

compuesta por una madre soltera y sus tres hijos.

Motivo de consulta: se evidencio secuelas del abuso sexual ocasionado a los
nifos por parte de su padre biolégico, generando alteraciones en el sistema

familiar, a nivel personal, emocional y social.
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Genograma

1975
40
J.S.

Comprension sistémica del caso

El abuso sexual con base al modelo sistémico permite comprender, cada uno
de los aspectos que tienen tejido relacional con los subsistemas con los que se
tienen interaccion, esto con el objetivo de identificar y vislumbrar la concepcion
gue se tiene en relacion a estos actos de violencia, entre ellos como se evidencian
estos comportamientos que generan alteracidon en el sistema familiar, como
afectan su funcionamiento a nivel personal, familiar y social, de igual forma las

movilizaciones que tienen cada uno de los miembros en relacion al abuso sexual.

Comprender la estructura familiar en términos del ciclo vital y su tipologia
familiar, en lo que compete al abuso sexual, hacen que el sistema consultante
desarrolle estrategias de reorganizacion y su percepcion como familia, ya que la
dinamica familiar se ve alterada por las secuelas ocasionadas por estos
comportamientos de violencia sexual, permitiendo generar recursos que mejoren

esta interaccién con los patrones de relacién del sistema consultante.

Como hipotesis del problema se logra comprender como un acto de abuso
sexual, generan cambios en la dinamica del sistema familiar, su estructura y su

funcionamiento, desarrollando secuelas emocionales y consecuencias a corto y
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largo plazo que repercuten en la interaccidn con su entorno y las personas que lo

rodean.

Para lograr hacer un analisis del caso, es fundamental comprender y evaluar el
motivo de consulta, identificando ese primer momento con el que se tiene
interaccidon con el sistema consultante, valorando la sintomatologia que altera su
funcionalidad, en este caso como las secuelas emocionales ocasionadas por el
abuso sexual, se van construyendo tejidos en relacién a su contexto familiar y
social, que permiten llevar un manejo en el estudio e intervencién del caso;
identificando cada una de las evocaciones del sistema familiar, comprendiendo el
problema en cada uno de los miembros y como tiene relacion en su desarrollo en

los diversos subsistemas a los que se encuentran inmersos.

Instrumentos:
Instrumentos de exploracion
Genograma

El genograma es un instrumento mediante el cual se recoge informacion de los
miembros de la familia y sus relaciones durante por lo menos tres generaciones;
como lo indica Goldrick y Gerson (2005, p. 1), “El genograma es un formato para
dibujar un arbol familiar que registra informacion sobre los miembros de una
familia, donde presentan la informacion en forma grafica de manera tal que
proporciona un rapido gestalt de complejas normas familiares y una rica fuente de
hipbtesis sobre como un problema clinico puede estar relacionado con el contexto

familiar y la evolucion tanto del problema como del contexto a través del tiempo”.

Entrevista semiestructurada

La entrevista como método de intervencidn, es una estrategia que permite
conocer sobre el sistema consultante, en diversos aspectos de su vida privada y
de los sintomas que estan compuestos su malestar, donde la conversacion juega

un papel psicoterapéutico donde va ligada a establecer una mejoria en el malestar
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psicologico que presenta el cliente, es por esto que Beyebach y Rodriguez (1988),

muestra que la conversaciones terapéuticas estan organizadas por el deseo de
aliviar el dolor psiquico y el sufrimiento y producir la curacion, esto es generado
entre la relacion terapeutas y clientes dentro del contexto de un acuerdo
consensuado de que el terapeuta contribuira de forma intencional a la consecucion
de un cambio constructivo en las experiencias y conductas problematicas de los

clientes.

Formato de consentimiento informado

Es un formato donde se le informa al consultante el procedimiento
psicoterapéutico que se van a realizar, donde el entienda dicho proceso, las
técnicas y estrategias de evaluacion que se realizaran en el transcurso de las
sesiones psicoldgicas, donde esto se presenta por escrito como constancia de su
participacion voluntaria, como también el dejar de participar en cualquier momento

del proceso psicologico.

Como lo indica el Colegio Colombiano de Psicologos (2006), el consentimiento
informado “es la autorizacion que una persona (0 su representante legal), usuario
de los servicios del psicologo, le da a este para que le preste un servicio, ya sea
en un contexto institucional o en la practica privada, para lo cual el psicologo,
luego de un proceso dialdgico con su usuario, se asegura de haberle entregado la
informacion completa, clara y veraz acerca de su servicio, que el usuario le ha
comprendido y acepta de manera autdbnoma, libre y capaz, que el psicélogo le
preste ese servicio”. (Adaptado de Simdn, 2006). Pp. 28 -29. (Ver Anexo 1).

Formato de historia clinica

Este formato es utilizado como una herramienta de recoleccién de datos de los
consultantes donde permite tener informacion de diversos aspectos a nivel

personal, familiar, social, laboral, para evaluar su motivo de consulta, estos
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aspectos abordan datos de identificacion, el motivo de consulta, la historia familiar,

los procesos de intervencion realizados, entre otros, esto con el fin de hacer un

barrido de informacion y tener una impresion diagnostica de los consultantes.

Para el ministerio de salud en la resolucion numero 1995 de 1999, en su
articulo primero nos refiere que “la historia clinica es un documento privado,
obligatorio y sometido a reserva, en el cual se registran cronolégicamente las
condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los demas procedimientos
ejecutados por el equipo de salud que interviene en su atencion. Dicho documento
unicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacion del paciente o en

los casos previstos por la ley” (p. 1).

Instrumentos de evaluacion
Narrativas e historias familiares

Uno de los procedimientos de evaluacion que se utilizaron durante las
sesiones con los pacientes fue la interaccion narrativa, en donde Fairlie y
Frisancho (1998, p. 46), explica que “las interacciones son entendidas como
rasgos detectables del comportamiento familiar, como fendmenos transaccionales
que se pueden observar, aislar y registrar durante la actuacion de los miembros de
la familia”. Es por esto que durante la interaccion consultante-terapeuta, se
evidenciaron comportamientos que estan afectando al sistema familiar, de igual
forma identificar como esta compuesta su estructurada y su organizacion la,
también identificar la sintomatologia que causa desequilibrio en el sistema familiar

y poder evocar este malestar para generar alivio en ellos.

La Comunicacion Ludica

Es un instrumento que basa en la interaccion de forma creativa con los nifios
a través del juego, como lo expresa Freeman, Lopston y Stacey (1995). Los nifios
prefieren interactuar de forma divertida, las conversaciones serias son factores

que pueden bloquear o dificultar la relacion de la conversacién de los nifios,
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inhibiendo sus conocimientos y sus recursos creativos; para esto se utilizo este

tipo de intervencion con los nifios que fueron afectados por el abuso sexual por
parte de su padre biolégico, con el fin de evocar su conflictos y sintomatologia
mediante el juego y poder conocer que los acompleja a partir de esta experiencia

traumatica en sus vidas.

Inventario de depresion estado-rasgo (IDER). Spielberger, C; Agudelo, D y Buela-
Casal, G, (2008)

Este cuestionario consta de dos escalas: Depresion-Rasgo y Depresion-
Estado, cada una con 10 items, 5 para distimia y 5 para eutimia, el cual esta
destinado a evaluar el grado de afectacion (Estado) y por otra la frecuencia de
ocurrencia (Rasgo) que el sujeto muestra en relacion con los componentes
afectivos de la depresién. Estos items de la prueba, estan construidos para
apreciar tanto la presencia de depresion (Distimia) como la ausencia de ésta
(Eutimia). (Ver Anexo 2).

Inventario de ansiedad rasgo-estado (IDARE). Spielberger, C y Guerrero, R.
(1970).

Esta constituido por dos escalas de autoevaluacidn separadas, que se
utilizan para medir dos dimensiones distintas de ansiedad, la primera llamada
Ansiedad-Rasgo, ésta consta de 20 afirmaciones, en la que se le pide a los
individuos describir como se sienten generalmente y la segunda Ansiedad-Estado,
la cual esta conformada por 20 afirmaciones, donde las instrucciones requieren

que el sujeto indiquen como se siente en un momento dado.

Los instrumentos permitieron evaluar, rasgos del estado del animo en la
madre consultante, ya que a partir de las secuelas del abuso sexual de sus hijo,
los multiples problemas experimentados y sus crisis reflejadas en las sesiones, se
quiso identificar si hay alguna alteracion en estos aspectos emocionales que
puedan estar afectando y se puedan tratar en el desarrollo de las técnicas
terapéuticas
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El objetivo de aplicar estas herramientas psicométricas es explorar las areas

de ansiedad vy depresion como estado (como se siente ahora mismo) y como

rasgo (como se siente generalmente). Ver (Anexo 3).
La prueba ASSIST, Organizacion Mundial de la Salud, (2011).

Esta prueba fue utilizada para evaluar el consumo de sustancia psicoactivas
con el fin de conocer el grado de consumo, el tipo de sustancias el cual consume
y el deterioro cognitivo, psicologico, fisioldgico y social que causan la ingesta de
estos.

La prueba ASSIST fue desarrollada por un grupo internacional de
investigadores y médicos especialistas en adicciones bajo el auspicio de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), El cuestionario consta de ocho

preguntas y llenarlo toma aproximadamente entre 5 y 10 minutos.

Permite identificar una serie de problemas relacionados con el consumo de
sustancias, tales como intoxicacion aguda, consumo regular, consumo
dependiente o de ‘alto riesgo’ y conductas asociadas con inyectarse. Ver (Anexo
4).

Procedimiento:

Fase de evaluacion:

El desarrollo de la practica de especializacion en psicologia clinica, tuvo dos
momentos el primero, se basé en la valoracion de tres casos clinicos, los cuales
se presentaron con diversos motivos de consulta, entre ellos el consumo de
sustancias psicoactivas, conflicto armado y abuso sexual, con base en esto se dio
inicio a la practica clinica, como segundo momento se realiz6 el proceso de
monografia, donde se selecciond uno de los casos para desarrollar el proceso de

intervencion.
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Fase 1: en primera instancia se socializo con la coordinadora general y los

cogestores de la estrategia Red Unidos, la valoracion psicologica de personas que
requieran de este proceso psicoterapéutico para que sean remitidos por ellos y de

esta manera iniciar con la recepcion de casos.

Fase 2: luego se realiz6 la remision de los casos por parte de los cogestores
sociales para dar paso al proceso de intervencion.

Fase 3: se hizo la recepcion de los tres casos para cuadrar las consultas

psicoldgicas.

Fase 4: se realiz6 la primera sesion con los consultantes, donde se hizo firmar
el consentimiento informado, diligenciamiento de historia clinica relacionados al
motivo de consulta donde se abordaron diversos aspectos a nivel personales,

familiares, sociales, entre otros, para valorar alos sistemas consultantes.

Fase 5: en la segunda sesion se hizo el estudio de los tres casos, indagando
sobre los aspectos relacionados con las conductas que generan malestar con
relacion al motivo de consulta, se indaga sobre la estructura familiar, entrando en
el proceso de evaluacion individual y personal, realizando el genograma,
indagando sobre el ciclo vital de la familia, los patrones relacionales con cada uno
de los miembros del sistema familiar, la evocacion de historias o narrativas de la

familia, entre otros.

Fase 6: en la tercera sesidn se realizaron acuerdos con los tres casos
consultantes, donde se establecieron los objetivos en relacion al proceso de

evaluacion que se evidenciaron en el desarrollo de las sesiones anteriores.

Fase 7: en la cuarta sesion se procedio aplicar instrumentos de evaluacion
para explorar sus sintomas evidenciados en las sesiones anteriores; donde se
utilizaron herramientas psicotécnicas como: La prueba ASSIST, Organizacion
Mundial de la Salud, (2011), La prueba de inventario de depresidén estado-rasgo
(IDER). Spielberger, C; Agudelo, D y Buela-Casal, G, (2008) Y la prueba de
inventario de ansiedad rasgo-estado (IDARE). Spielberger, C y Guerrero, R.
(1970).
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Fase 8: en la quinta sesion se procedié a interactuar con los consultantes

sobre los resultados de la evaluacién realizada a través de los instrumentos que
se implementaron, para esto se le explico cada item y lo que significaba cada
puntuacion arrojada, una vez explicado, se dieron los aspectos sugeridos, para

que durante el trabajo terapéutico este tipo de sintomatologia tuviera mejoria.
Fase de Intervencion:

Una vez terminado el proceso de valoracion de los tres sistemas consultantes
se procedio a elegir en caso para la presentacion de la monografia, en donde se
escogidé como proceso de intervencion el caso de abuso sexual; para esto se tuvo

en cuenta las siguientes fases:

Fase 1: se procedi6 a realizar el proceso de intervencion en lo que concierne al
abuso sexual, donde se llevaron a cabo 5 sesiones con la madre, 5 sesiones con

los hijos menores, 4 sesiones con el hijo mayor y 4 sesiones familiares.

Fase 2: En las sesiones familiares se llevd a cabo la redefinicion después de
los eventos ocurrido, identificar como se narran como familia y la reconfiguracion
de vinculos emocionales entorno a lo que representa para ellos la familia, para
esto se utilizaron técnicas de corte sistémico donde se utilizaron la terapia

narrativa, metaforas y preguntas circulares.

Fase 3: en la sesiones con la madre se realizaron redefinicion de las
emociones con base al abuso sexual ocasionado a sus hijos y las secuelas
emocionales, de igual forma los sentimientos de confrontacién a su esposo por a
ver abusado de sus hijos, para esto se realizaron técnicas tales como la
movilizacion, connotaciones positivas e historias dominantes e historias

alternativas.

Fase 4: en la sesiones con los hijos se llevaron a cabo el desarrollo de técnicas
como la terapia de valor estético y literario a través del juego, la resiliencia y la
creacion de historias alternativas, para reconfigurar sus sentimientos generados

por el abuso sexual y reducir estos episodios ocasionados.
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Fase 5: en las sesiones con el hijo mayor se pudo llegar a identificar el

consumo de sustancias psicoactiva, donde se realizaron técnicas narrativas a
través de escritos sobre lo que concierne al consumo de SPA, metaforas, proyecto

de vida y remision a grupos de autoayuda.

Fase 6: se procedid a investigar sobre el abuso sexual, para sustentar

tedricamente lo encontrado en el proceso de intervencion psicoterapéutica.

RESULTADOS

El desarrollo de la monografia, se baso en la participacion de una familia
multiproblematica, compuesta tipolégicamente por la madre cabeza de familia y
sus tres hijos, donde se evidencia un padre periférico, cuyo motivo de consulta
gira en torno al abuso sexual, ocasionado a sus dos hijos menores de edad por

parte de su padre biolégico, quien actualmente se encuentra bajo prision.

Durante el proceso de intervencion terapéutica desde el modelo sistémico, se
fueron encontrando sintomas que se mantienen en el sistema familiar,
redefiniendo el motivo de consulta e implementando técnicas de intervencion en
cada uno de los miembros, entre ellos el consumo de sustancias psicoactivas por
parte del hijo mayor, pero manteniendo el motivo de consulta inicial el cual esta
afectando también ha dicho sistema; partiendo de esto se puede identificar como
las familias multiproblematicas, mantienen patrones de conductas problematicos
dentro de su dinamica, como lo refiere Cancrini, Gregorio y Nocerino, (1997, p.50);
‘la familia cuyo comportamiento sintomatico funciona como factor de equilibrio
para las dificultades emocionales de los otros miembros del sistema y, si bien
parcialmente, para el sistema considerado en su globalidad”.

Mediante el desarrollo terapéutico con los consultantes, se utilizaron
herramientas de vital importancia para llegar a tener claridad del caso y poder

orientar las sesiones terapéuticas para intervenir en sus necesidades encontradas,
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para esto el estudio de caso, las evaluaciones, la observacion, las entrevistas y las

técnicas sistémicas, brindaron al terapeuta tener un mayor conocimiento de la
problematica basados en un enfoque ecoldgico, permite un abordaje de multiples
sistemas para identificar los aspectos personales, familiares, sociales en relacion

al motivo de consulta.

Con base en lo descrito, se procedid al desarrollo de la intervencion
terapéutica bajo los objetivos, de identificar los eventos problematicos, redefinir
las historias traumaticas del abuso sexual, comprender las consecuencias del
abuso sexual en nifios, fortalecer los recursos con los que cuenta la familia para
superar las secuelas producidas por las situaciones de violencia y abuso sexual y

promover estrategias de resiliencia y afrontamiento en el nucleo familiar.

Cabe resaltar las técnicas de intervenciéon que se utilizaron basadas de la
terapia narrativa, entre ellas las historias dominantes, historias narrativas,
externalizacion, técnica de juego para niflo como la de valor estético y literario,

estrategias de resiliencia, entre otras.

Se realizaron 4 sesiones familiares, 5 sesiones con la madre y 5 sesiones con
los hijos, donde se llevo a cabo el estudio de caso como procedimiento
terapéutico, se utilizé la terapia narrativa durante las sesiones con los pacientes a
través de las interacciones dialéctica, en donde Fairlie y Frisancho (1998, p. 46),
explica que “las interacciones son entendidas como rasgos detectables del
comportamiento familiar, como fendmenos transaccionales que se pueden
observar, aislar y registrar durante la actuacion de los miembros de la familia”. Es
por esto, que se evidenciaron durante la interaccion consultante-terapeuta, rasgos
del comportamiento que estan vinculados al sistema familiar, de igual forma, llevar
al consultante a que externalice los problemas que estan generando
desequilibrando, donde se desarroll6 en el sistema consultante la mitigacion de su

malestar a través de la generacion de nuevas alternativas en sus vidas.

Como se puede observar, la paciente durante el desarrollo de las sesiones se
mostro participativa, colaboradora, manteniendo contacto visual con el terapeuta,

en la primera sesion, la madre consultante al narrar los hechos, que conciernen al
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motivo de consulta entra en episodios de crisis, expresando: “soy una mala madre,

una mala esposa y una mala hija” entrando en llanto constante y evocando ideas
de suicidio tales como “no deseo vivir’ y expresando desesperanza ‘la vida no
tiene sentido”. Durante el desarrollo de la sesion se intervinieron en sus

pensamientos y sus ideas negativas en relacion a su desesperanza.

En el proceso de intervencion, la madre narra los hechos sucedidos sobre la
violacion de sus hijos, en los cuales menciona como fue el desenlace de estos
episodios, como sus hijos de 8 y 9 afos de edad, son abusados por su padre
biolégico cuando ella estaba ausente, estudiando el bachillerato o trabajando, se
enteraron de los hechos, cuando sus hijos fueron donde su tia a contarle lo que
estaba sucediendo, a partir de esto se abre un proceso con la Fiscalia, Medicina
Legal y el Bienestar Familiar, donde el padre fue puesto en prisidn y sus hijos

junto con su esposa en tratamiento terapéutico.

Luego de narrar los acontecimientos, la madre expresa sentimientos de
culpa diciendo: “si yo estuviera con ellos no hubiese pasado nada”, igualmente
tiene incertidumbre de saber por los actos de violencia sexual realizados por su
esposo hacia sus hijos, donde la consultante se preguntaba “;Cuando salga de la
carcel como voy actuar?”, “;Como voy hacer para establecer un dialogo con ¢él?”
de esta manera se hizo un proceso terapéutico con la consultante, ya que no es
capaz de afrontar esta situacion con su esposo y donde se generaron capacidades

para superar este malestar.

En las sesiones siguientes, la madre durante el desarrollo de sus relatos,
logra adquirir la capacidad de darse cuenta de sus sentimientos que esta
alterando su vida, generando en ella una actitud de aceptacién frente a lo
sucedido, expresando: “sé que no puedo cambiar lo sucedido y tengo que dar lo
mejor de mi para sacar adelante a mis hijos; la vida no es nada facil, pero hay que

seguir adelante; jeso si, con precaucion!’.

Las historias alternativas, mediante el desarrollo de las sesiones terapéuticas,
se evidenciaron al momento de aceptar y el dejar de sentirse culpable por los
hechos ocurridos, estos se identific, cuando expreso “sé que no soy culpable de
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la violacion de mis hijos, de ahora en adelante seguiré luchando por ellos”, “no es

facil vivir estas cosas, pero a medida que he venido acepto y encontrando el

apoyo de las personas y de Dios, sé que todo mejorara para bien”.

Por otra parte la creacién de nuevas historias sobre el afrontar a su ex esposo
cuando cumpla la condena por los hechos de abuso sexual, ella expreso “gracias,
al hablar de los sentimientos que tengo por lo quiso con mis hijos, sé que tengo
que tener caracter y confrontarlo, pero lo mas importante es que me pude liberar y

sentirme bien conmigo misma’.

A partir de esta terapia narrativa, la cual permiti6 escuchar a la consultante
sobre sus problemas y sus sentimientos negativos, se logro con ella la
exteriorizacion, de narrar sus problematicas, donde se tuvo un proceso de llevar al
sistema consultante a darse cuenta y de esta manera crear nuevas alternativas
en su vida y poder liberandose de su malestar reprimido, como lo indica (White,
1988), la externalizacion ayuda a las personas a liberarse de el mismo, partiendo
en un abordaje que permita disminuir los conflictos personales, abriendo nuevas

alternativas en la vida con el objetivo de mitigar las influencia del problema.

Mediante el desarrollo de esta terapia, se logr6é involucrar también las
movilizaciones en donde la paciente, le surgian varias incertidumbres futuras, tales
como el dialogar con el papa de sus hijos nuevamente o cuando salga de la carcel
vaya a buscarla para ver a sus hijos, para esto se trajo a consulta la voz del padre
de sus hijos, colocando un elemento simbdlico en ella para que representara la
presencia de él, donde se realizaron preguntas circulares, con base a sus
incognitas, donde se logré llevar a la paciente a resolver estas predisposiciones

futuras y fomentando los recursos para trascender la sintomatologia.
Técnica Narrativa para nifios

Durante las sesiones con los nifios, se procedio a utilizar técnicas de la terapia
narrativa para niios, una técnica que permite al terapeuta acercarse de forma
ludica y practica, permitiendo una dinamica de interaccion a través del juego en
este caso, se realiz6 la técnica de valor estético y literario, una gran herramienta

ya que los nifios eran timidos y reprimidos a nivel verbal por parte de su padre por
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las amenazas que les infundia, como lo indica Freeman, Epston y Lobovist (2001)

citando a Barragan Dune, (1992), nifios que han visto reprimida la expresion
verbal en determinados momentos, debido a amenazas recibidas en casos de

malos tratos, y que se pueden sentir incomodos en la terapia hablada.

En las sesiones terapéuticas, para abordar los episodios de abuso sexual
ocasionados por su padre, se procedio a utilizar mufiecos, en el cual uno era el
malhechor, dos nifios y un héroe, donde se les pregunto qué intenciones tiene ese
malhechor, donde empezaron a externalizar sus problemas, diciendo “é/ tiene un
aspecto malvado, veo que nos quiere hacer dafio diciendonos mentiras de que
nos quiere”, ‘también quiere llevarnos a un lugar oscuro para tocarnos y
maltratarnos, diciéndonos que no podemos decir nada o si no nos golpea”. Una
vez hecha la externalizacion, por varias sesiones se utilizd6 al héroe como un
recurso para solucionar estos acontecimientos y poder darles solucion, donde jugé
un papel importante, ya que se les indicé a los nifios que poderes deberia tener
para derrotar ese malhechor y que actitudes deben generar los nifios para no
dejarse maltratar mas de él, en donde ellos fueron expresando: “el héroe tiene el
poder de derrotarte con sus rayos laser y sus super golpes, para enviarlo a la

carcel y asi no hacer mas dario a los nifios”, como lema el héroe nos dijo:

tenemos que ser valientes y no callarnos y acudir a él para que no nos maltraten”.

De igual forma, se tuvo como desarrollo en estas sesiones las historias
dominantes y alternativas, donde los mufiecos representaban a cada uno de ellos,
esto sirvié como recurso para buscar nuevas alternativas y poder trascender en la
sintomatologia presentada por parte de los nifios y de esta manera generar en
ellos nuevos recursos para su vida y el afrontamiento a nuevas experiencias de

abuso sexual.
Resiliencia

En el desarrollo de esta terapia se involucro al sistema familiar, ya que es de
vital importancia para los nifios encontrar una figura de apoyo y de motivacion,
para esto se les explico a los familiares la importancia de brindarles connotaciones
positivas, ya que los estigmas y los estereotipos, evitan progresar en su ciclo de
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vida y estancarlos mas en su problematica, para esto es importante contar con el

apoyo de cada uno permitiendo generar vinculos afectivos donde les generen

expectativas de una vida mejor.

Con base en esto, en las sesiones terapéuticas familiares, se procedié a
potencializar y a utilizar recursos de cada uno de los miembros, para que cada uno
de ellos juegue un rol de escucha, fomentando sus capacidades para que se
reintegren en la sociedad, de igual forma como lo indica (Vanistendael, Lecomte y
Manciaux, 2002); los miembros de la familia deben desarrollar habilidades que le
permitan fomentar la reflexion y corregir todas las creencias distorsionadas que
puede presentar con respecto a si mismo y las relaciones afectivas, haciendo que
el nino se sienta siempre acompafnado y fortaleciendo sus relaciones sociales,
reduciendo sus sentimientos de estigmatizacién, soledad y aislamiento;
preparandolo ante posibles dificultades futuras, ofreciéndole un espacio de
confianza donde no se le cuestiona y donde puede acudir siempre que lo necesite.

Resultados de pruebas IDARE e IDER.
Sistema Familiar No. 1

La paciente E.P; con una edad cronoldgica de 57 afios de edad, al momento de
evaluar sus estados de animo en los indicadores de ansiedad y depresion, a partir
de las pruebas inventario de ansiedad rasgo-estado (IDARE) y de inventario de
depresion estado-rasgo (IDER), que se le fueron aplicadas para valorar dichas
variables que permita identificar si se presenta malestar significativo en estas

areas a explorar.

En la prueba inventario de ansiedad rasgo-estado (IDARE), a partir de los
resultados identificados la paciente obtuvo en la escala de ansiedad estado y
rasgo con base a los datos arrojados un percentil de 35 para estado y 40 para
rasgo de ansiedad ubicandolo en un intervalo de confianza de 30-44, a partir de
esta puntuacién se categoriza su nivel de ansiedad en un estado medio. Por lo
tanto se puede referir que no se evidencia sintomatologia significativa en su

ansiedad estado y rasgo.
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En la prueba de inventario de depresion estado-rasgo (IDER), se identifico

que en las puntuaciones obtenidas fueron inferiores al percentil en la depresion
estado en la sub-escala distimia y eutimia con resultados de 25 para eutimia y 65
para distimia, considerado que la paciente no refleja malestar significativo en esta

area evaluada.

En la depresion rasgo en las sub-escalas distimia con una puntuacién de 75
aplicando en el rango del percentil superiores al de (+) 75 con resultados que
permiten interpretan malestar clinicamente significativo en aspectos que indica
presencia de depresion y en la sub-escala eutimia manteniendo una puntuacion de
80 superior al percentil (+) 75 considerando presencia de depresion, con

sintomatologia mencionada en los resultados.
Sistema Familiar No. 2

La paciente B.C; con una edad cronolégica de 39 afios de edad, al momento
de evaluar sus estados de animo en los indicadores de ansiedad y depresion, a
partir de las pruebas inventario de ansiedad rasgo-estado (IDARE) y de inventario
de depresion estado-rasgo (IDER), que se le fueron aplicadas para valorar dichas
variables que permita identificar si se presenta malestar significativo en estas

areas a explorar.

En la prueba inventario de ansiedad rasgo-estado (IDARE), a partir de los
resultados identificados la paciente obtuvo en la escala de ansiedad estado y
rasgo con base a los datos arrojados un percentil de 35 para estado y 40 para
rasgo de ansiedad ubicandolo en un intervalo de confianza de 30-44, a partir de
esta puntuacién se categoriza su nivel de ansiedad en un estado medio. Por lo
tanto se puede referir que no se evidencia sintomatologia significativa en su

ansiedad estado y rasgo.

En la prueba de inventario de depresion estado-rasgo (IDER), se identifico
gue en las puntuaciones obtenidas fueron relevantes en la depresion estado en la
sub-escala distimia con una puntuacion de 75 en el rango del percentil,
permitiendo interpretar que la paciente puede presentar reacciones emocionales

negativas de caracter temporal, las cuales suelen estar asociadas con eventos
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especificos y puntuales que generan sensacion de malestar general, miedo,

tristeza, ansiedad, hostilidad, disgusto y soledad. Igualmente en la depresion
rasgo en las sub-escalas distimia con una puntuacién de 75 aplicando en el rango
del percentil superiores al de (+) 75 con resultados que permiten interpretan
malestar clinicamente significativo en aspectos que indica presencia de depresion
y en la sub-escala eutimia manteniendo una puntuacion de 80 superior al percentil
(+) 75 considerando presencia de depresidn, con sintomatologia mencionada en
los resultados.

DISCUSION

Al momento de hacer la exploracién psicolégica respectiva en los casos
atendidos durante el proceso de la practica se logro evidenciar como el sintoma es
mantenido por parte de uno de los miembros del sistema familiar, siendo un signo
alerta en la interaccion y manifestacion en diferentes contextos, con respecto al
caso de abuso sexual, se pudo identificar como alteran el funcionamiento familiar y
su composicion, de igual forma también como este malestar puede mantener un
equilibrio entre los mismos miembros de la familia y su contexto. Tal como lo
expresa Minuchin (1967) citado por Lourdes (2005, p, 9.), en uno de sus
apartados en donde es de vital importancia terapéutica encontrar e identificar
‘como es que todos los miembros del sistema (ya sea familiar, institucional,
psicosocial), participan en el mantenimiento del sintoma y al mismo tiempo se
busca entender como es que el sintoma actua como el esfuerzo de algunos

miembros para mantener la estabilidad en la familia”.

Se puedo llegar a identificar en este caso un abuso intrafamiliar, como la
victima depende de manera vital de su abusador, como lo indica Barudy (2011), la
victima se encuentra en una situacion de dependencia extrema y mas si se trata
de un menor de edad, generan experiencias como lo es el dolor, el miedo y la
impotencia, evidenciandose en estos casos de abuso sexual como el goce sexual,
la manipulacion de los lazos afectivos, un discurso culpablizante, asi como la

obligacion del silencio.
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Este proceso de dependencia se pudo evidenciar, ya que las personas

abusadas sexualmente eran nifios, donde tenian que jugar un papel de sumision y
de manipulacién, que los hacian guardar silencio, por el miedo favoreciendo y
creado episodios traumaticos por el chantaje afectivo y la intimidacion, para
satisfacer a su agresor.

En el proceso de resocializaciéon de las victimas de las secuelas de abuso
sexual se pude identificar la presencia del sindrome de adaptacion como lo explica
Barudy (2011), citando a Summit (1983), donde propone cinco fases en el abuso
intrafamiliar, en que las dos primeras consisten en la aceptacion por parte de la
victima de la ley del silencio y la participacion pasiva del nifio donde se debe a la
vulnerabilidad y la dependencia, las otras tres corresponden a la aceptacion de la
situacion, a la revelacion tardia y no convincente, generando una participacion

activa en la victima como resultado del logro de la resocializacion.

Estos factores se tuvieron en cuenta al momento de trabajar la resiliencia en
los niflos, ya que su vulnerabilidad, el sufrimiento, el miedo y la culpa son
elementos los cuales, se tienen que empezar a mejorar, involucrando al sistema
intrafamiliar, donde estan inmersos los nifios, para esto los recursos como la
unidad, un sistema de creencias espirituales, la comunicacién asertiva, hacen
parte de los miembros de la familia para poder cambiar esos estigmas que se
desarrollan en los nifos, los cuales generan en los nifios comportamientos de
aislamiento y soledad, teniendo cuenta los recursos que tienen y se generaron en

la familia sean de apoyo para superar estas experiencias traumaticas.

Con base en esto se puede contemplar como lectura sistémica, en la
problematica de abuso sexual, es importante tener en cuenta el ciclo vital que se
encuentra la familia y como las problematicas cristalizan a este sistema familiar,
impidiéndole progresar en su estructura, igualmente se puede identificar como se
narra esta familia, a través de los eventos traumaticos ocurridos, basados en
historias o narrativas dominantes, enfrascando su dinamica, convirtiéndola en una

familia petrificada, donde Coletti y Linares (2010), describen la familia petrificada
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como un bloqueo en la estructura familiar de su ciclo vital, donde los roles de los

miembros se ven alterados, generando incapacidad funcional y desorganizacion.

Partiendo de esto, se buscd hacer una redefinicion del sistema familiar, ya
que el evento traumatico, también estaba generando desequilibrio en la
interaccidn de los miembros, para esto mediante las sesiones personales y
familiares, se utilizaron técnicas de intervencion de corte sistémico como lo son la
terapia narrativa y las preguntas circulares, para poder identificar como se

perciben como familia, con el fin de movilizar y generar acciones de mejora.

La terapia narrativa, fue de vital importancia, ya que permitié externalizar los
sentimientos, pensamientos y conflictos reprimidos, ayudando al sistema a
separarse en pro del darse cuenta y buscar alternativos de solucién. Como lo
indica White y Eptson (1993), “La externalizacion es un abordaje terapéutico que
insta a las personas a cosificar y, a veces, a personificar, los problemas que las
oprimen. En este proceso, el problema se convierte en una entidad separada,

externa por tanto a la persona o a la relacion a la que se atribuia”. P. 53.

Esto se desarroll6 en cada una de las intervenciones con el sistema
consultante, desde la primera sesion partiendo del motivo de consulta, las
narraciones de cada uno de los miembros, tales como lo expresa, B.C “si yo
estuviera con ellos no hubiese pasado nada”, “la vida no tiene sentido”, igualmente
por los nifios “mi papa nos golpea si llegamos a decir algo”; narraciones e historias
que fueron traumaticas tuvieron como alcance la externalizacion, a partir de la
terapia de juego con los nifios y la terapia narrativa, evocando estas historias con
componente problematico y durante el desarrollo de las sesiones terapéuticas se
fueron creando y articulando historias de connotaciones positivas, tales como; por
parte de la madre, “sé que no puedo cambiar lo sucedido y tengo que dar lo mejor
de mi para sacar adelante a mis hijos”y los nifos, “ya no tengo que tener miedo y
no callar, todo lo malo que me pase, se lo voy a decir a mi mama”, con base en
esto se puede llegar a identificar que se generaron historias alternativas con
contenido positivo, en la resolucion de conflictos, la trascendencia de los
componentes problematicos y el fortaleza de los recursos.
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Por otra parte, la terapia narrativa para ninos, fomento la externalizacion a

través del juego, la presion de la culpa y sus sentimientos reprimidos ocasionados
por la manipulacion y la sumisidon generada por el abusador, para esto, la terapias
de valores estéticos y literarios, genero una empatia y un afianzamiento en la
evocacion de su malestar, como lo expresa Freeman, Epston y Lobovist (2001)
citando a Barragan, (1992), los nifios pueden interactuar directamente con el
problema de forma personificada y la representacion a través de la relacién ludica
con marionetas, mascaras o dibujos para identificar sus intenciones, este proceso
se realizé a través de juegos con mufiecos colocando en ellos, una personalidad
de héroe y de malvado, los cuales van a tener influencia en dos nifios, partiendo
de esta terapia de juego los nifios fueron recreando una historia, evocando sus
experiencias traumaticas cuando el malhechor se encontraba en interaccién con
los nifios y de igual forma se generaron nuevas historias alternativas en la

interaccion del héroe con los nifos.

De esta manera, poder involucrar a los nifios a crear historias y narrativas
alternativas, las cuales le permitan generar recursos positivos, dandole solucién a
sus sentimientos y pensamientos que causaron malestar; de esta manera se
puede llegar a identificar, como estas historias permiten la oposicion de esas
historias dominantes, que no permiten a los consultantes tener mejorias en sus
narrativas, como lo menciona Freeman, Epston y Lobovist (2001); estas historias
permiten reflejar la riqueza de sus vidas como la forma en que prefieren que se les
conozca; desarrollando una vision alternativa, que tengan un contraste con la

imagen problematica del nifio y la familia.

Cabe destacar la importancia de conocer las consecuencias del abuso sexual
y el proceso psicoterapéutico que se llevd a cabo bajo la comprensidon del modelo
sistémico en la intervencién de este caso, partiendo del conocimiento de la
estructura familiar del sistema consultante, conociendo su organizacion, su
tipologia y sintomatologia que afecta el equilibrio de esta; de igual forma las
técnicas que se desarrollaron para la mejoria de dichos aspectos sintomaticos que
afectaban la interaccion en los sistemas que se desenvuelve la familia atendida,

creando recursos de resiliencia para prevenir futuros casos de abuso, basados en
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connotaciones positivas y la creacion de narrativas alternativas que permitieron

generar un bienestar en el sistema familiar.

CONCLUSIONES

A partir del desarrollo de esta monografia, se lograron afianzar conceptos del
modelo sistémico mediante el marco relacional con el abuso sexual en nifios,
permitiendo tener una postura holistica al momento de indagar sobre el tema,
aspectos como la tipologia familiar, el ciclo vital, la estructura del sistema
consultante y sus datos sociodemograficos fueron de vital importancia en la
recoleccion de informacion y la comprension del problema, para esto tener una
concepcion a través del enfoque ecolégico permitié identificar y valorar los
aspectos por los cuales se tejen las relaciones y pueden ser causal para el abuso
sexual, observando la interacciéon dinamica del consultante en los niveles de
macrosistema, mesosistema y microsistema, que permitan tener claridad al

momento de intervenir y desarrollar los objetivos terapéuticos.

Cabe destacar la importancia de implementar las preguntas circulares y
escuchar atentamente las narraciones del sistema consultante, sin colocar
prejuicios y utilizar un lenguaje que no descalifique o limite el desarrollo de estas
historias, esto con el fin de llegar a comprender y conectarse con el caso, para

desarrollar estrategias o recursos al implantar el proceso de intervencion.

De igual forma utilizar técnicas de la terapia narrativa en este contexto de
abuso sexual, contribuyo en la construccion de nuevas alternativas en sus
narraciones, que a través de la externalizacién de sus episodios 0 experiencias
que dominaban, se fueron resignificando a través de los espacios terapéuticos
brindados a los consultantes, permitiendo crear nuevos significados en su vida,
generando connotaciones positivas, restructurando su sistema de creencias y
desarrollando recursos resilientes que permitan tener mejoria en el malestar

ocasionado por el abuso sexual.

Por ultimo, se pudo generar en el ambiente terapéutico los objetivos trazados
con el sistema consultante ya hubo empatia y adherencia al tratamiento, donde las
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terapias implementadas como la terapia narrativa, la terapia narrativa para nifios a

través del juego, la resiliencia y la resignificacion de los eventos ocurridos y la
reconfiguracion de vinculos emocionales entorno a lo que representa para ellos la

familia fueron fundamental para conseguir dichos propositos.
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ANEXOS
Anexo 1.
Consentimiento Informado

CORPRODINCO-CPD
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:
Yo, identificado/a con documento No.
de por medio de la presente acepto recibir el acompafiamiento

psicolégico brindado por Corprodinco-CPD, donde me han informado con claridad y
veracidad los procesos de atencion psicologica, la participacidn voluntaria y libre en el
desarrollo de la valoracion a realizar, aclarando que la informacion suministrada se
manejara de forma confidencial.

Referido que he sido informado/a por el psicologo practicante
de especializacién en psicologia Clinica de la Universidad Pontificia Bolivariana, seccional
Bucaramanga identificado con Documento , de los objetos del proceso

de atencion e intervencion psicolégica y sé que la informacién otorgada sera anénima y la
Historia clinica se manejara de acuerdo a lo estipulado en la normatividad vigente
(Resolucion No. 1995 de 1999; Ley 1090 de 2006).

Nombre del Consultante:

No. Documento:

Firma:

Firma:
Practicante Especializacion Psicologia clinica
Universidad Pontificia Bolivariana
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Anexo 2

La prueba de inventario de depresion estado-rasgo (IDER). Spielberger, C;
Agudelo, D y Buela-Casal, G, (2008).

IDER".. ..

INSTRUCCIONES

A continuacion se presentan una serie de frases que la gente usa para describirse a si misma Por favor
lea las correspondientes a la columna de su sexo (VARONES o MUJERES) y rodee con un Circulo el numero que
Mas ¢ Aproxime a como se siente EN ESTE MOMENTO y GENERALMENTE. No hay respuestas cormrectas o incorrectas
No emplee demasiado tiempo en cada frase y trate de dar la respuesta que mejor describa sus sentimientos
actuales y como se siente en la mayoria de las ocasiones

DEBE CONTESTAR EN LA COLUMNA DE SU SEXO.

VARONES [IUVERES

-
EN ESTE s 3 g i EN ESTE 3 g 2
MOMENTO. .. MOMENTO.... 2
1. Me siento bien 1 2 3| 4 1. Me siento bien iirlia 3 @
» * + * - — » > +* + 2 |
2. Estoy apenado e 3 l 4 1. Estoy apenada + 2 3 4
» * * + 4 » - - 4
3. Estoy decaido 1| 2 | 3 4 3. Estoy decaida | 2 I 3 | 4
4. Estoy animado 1|2 | | 4 4, Estoy animada 1 1 2 O 4
» . | 1 2 * - - - <
5. Me siento desdichado | 1 T 2 * 3 l 4 5. Me siento desdichada @ 2 3 | 4
3 > - - 4 ’ . . . .
6. Estoy hundido 1.1 | 2 3 l 4 6. Estoy hundida 1 | 2 3 | @
» + 4 » + * “
7. Estoy contento 1 | 2 3 | 4 7. Estoy contenta 1 | 2 | 3 | @
’ + * ‘. » . 4
8. Estoy triste gel.200) I 4 8. Estoy triste Dl2]3]4
» >— -— 4 3 . “
9. Estoy entusiasmado B 3 * 4| 9. Estoy entusiasmada 1] 3 8 | 4
10. Me siento enérgico 1 2 3 4 10. Me siento enérgica | 1 2 | | 4
NO SE DETENGA, CONTINUE CONTEST” NDO NO SE DETENGA, CONTINUE CONTESTANDO
A LOS ELEMENTOS 11 A 20. A LOS ELEMENTOS 11 A 20.
- | | - | |
18 . + EE
GENERALMENTE... £ GENERALMENTE... $ 3
3| | L
- -
11. Disfruto de la vida Y31 3 4 11. Disfruto de la*vida o‘ 2 | 3 4
r + 4+ + * ‘4 3 ‘+ . |
12. Me siento desgraciado| 1 | 2 3 4 12. Me siento desgraciada| (9 | 2 3 | 4
) - . . . 4 b + + . . 4
|13. Me siento pleno | 1 : 2 | 3 | 4| |13. Me siento plena | 1 | 2 | G ¥4 1
14. Me siento dichoso a2 3 4 14. Me siento dichosa 1 2 3 @
» . . . . 4 13 . + + . 4
15. Tengo esperanzas 15. Tengo esperanzas
1
| sobre el futuro | ' | 2 | ’ | ‘ ] | sobre el futuro | | 2 | : | @ |
‘lt: Estoy decaido =L 2 | 3 | 4 | _\g Estoy decaida | 0 | 2 | 3 | 4}
17 !:\: ’(:wvw ganas de g 2 3 ‘I 4 1 :(:d!:ngo ganas de " @ 3 4
nNac! i n LoR
’ . + + . 4 » - — - 4
18. Estoy hundido 1 ; 2 + ] | 4 18. Estoy hundida 1 2 A
3 ‘ . » . . . | |
19. Estoy triste §:41 2 198 T Kl 19. Estoy triste 1 2 4
» + + + - o | » - - - - 4+
20. Me siento enérgico 1 | 2 | 3 I R {20. Me siento enérgica 0 | 2 | 3 | 4
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| IDER Fourcme

1. En cada apartado (ESTADO y RASGO) sume los valores de las escalas Eutimia (EUT) y Distimia 16!5» y anote
el total en la casilla correspondiente situada encima de las respuestas.

2. Sume las puntuaciones de las dos escalas (PD EUT « PD DIS) y anote el resultado en la casilla PD Total

3. Consulte los baremos para hacer la transformacion a percentiles de cada escala y el total (casillas Pc
sombreadas).

VARONES MU ENES

PD Total PDEUT PDDIS PD Total PDEUT PDDIS |

[T T ST ke )
NEY [T 2 Pe EUT RPN

; e PR LD A&
Pe B TR e B L - gre 3 0 1

i IR T R Ry

B o s 2 > i

1 TR i S W arie-. 3 18
Pe Total AN T Pe¢ Total WO RO Y
C) memmers| | ([6) |Srees @
[ 2 [ 20 e O By

RASGO : RASGO

PD Total POEUT  PODIS | : POTotal | |PDEUT  PDDIS |
ool Y el toL M)
AN e i : A 1
o R BT R T B S
Pe EUT s 1 2 3 4 Pe EUT os O 2 3 4
D TR et g 1R B R s @
T T e N wr « 3 2 0O
Pe DIS B, 3720y Pe DIS arie iy 2.0
[:] QST Bt 4 | os @ 2 3 4
- s Bl TUD W R b oIS O dixn
Pe Total B 3. 3 iNEE Pc Total os 1 2 O
g = 20
' [ i er @ Q@ 2

Anexo 3.



Universidad
BPI(}nnﬁaa Estudio de caso 50
Olivariana

SECCIONAL BUCARAMANGA

Prueba de inventario de ansiedad rasgo-estado (IDARE). Spielberger, C y
Guerrero, R. (1970).

U IDARE e

mP Inventario de Autoevaluacion
o
ch

Nota NOLOACEPTE S1H) DEUN
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IDARE SXR

Inventario de Autoevaluacién

Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse

aparecen abajo. Lea cada frase y llene el circulo numerado que > 3
indique cémo se siente generalmente. No hay contestaciones g 3 o
buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero 9 z & b
trate de dar la respuesta que mejor describa cémo se siente 2 é ®
generalmente. E 5 & T
z 'O 3
S m 3. 3
> w m
2 MERIBRIOBIET oo s o e e S R S AT A s ® ® @ @
22;:Me eanso TapIdaMIeOTe s mris siss v s R S R R L AN S @® @ @ @®
23, S1ento ganas; e Tlorar i3 o i S S R S S sl e brmsmsnesn @ ® @ ©
24. Quisiera ser tan feliz como otros parecen serlo . ......................... ® @ o ®
25. Pierdo oportunidades por no poder decidirme rapidamente .. ............... ® o o @
26. Me siento descansado(@) ... ...ttt @ @ @ @
27. Soy una persona “tranquila, serena y sosegada” ......................... ® @ @ @
28. Siento que las dificultades se me amontonan al punto de no poder su-
DRSS v aesestssocarmete ® @ ® @
29. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia . ...................... @ @ 0 @
0 SOYTRBZ: sromen sy d s AR R S S s ® @ @ o
31 Tomo las:cosas MUy A PeCh: i a oo sis s o0 smn simrsinsoonisin ereiosecn ® @ @ @
32. Me falta confianza en mi mismo(a) . ... ...ttt ® o o ®
337 M STETO SERUTNG) *coocvmrerscommismmmmmm e s e S e e s et @ @ o o
34. Procuro evitar enfrentarme a las crisis y dificultades ..................... @ @ @ ®
395::Me siento melanc8lico@) vvausmvesau s e ST e ® @ o @
36: M siento satisfecho(a) cinnsssniiss oo e O s ® @ @ o
37. Algunas ideas poco importantes pasan por mi mente y me molestan . ........ ® @ ® @
38. Me afectan tanto los desengafios que no me los puedo quitar de la
(oo B e R T S S e b e N L ® @ @ @
30, S0y, una persona e gt e s R T T T/ s 0is e e om mmpemmiainioss ® @ 0 @
40. Cuando pienso en mis preocupaciones actuales me pongo tenso(a)
YEAMETAlO(R): 1607 e e ettt s orn s mze e A LA NE, | Sooily @® @ @ @

EDITORIAL
EL MANUAL MODERNO, S.A. DEC.V.
Av. Sonora nidm. 206, Col. Hipédromo, Deleg. Cuauhtémoc
06100 México, D.F.

Nota: Este Inventario estd impreso en verdey negro. NO LO ACEPTE SI ES DE UN SOLO COLOR.

Anexo 4.
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La prueba ASSIST, Organizacién Mundial de la Salud, (2011).

A2 | ASSIST | LA PRULEA DF DETECCION DE CONSUMO DI ALCONOL, TABACO ¥ SUSTANCIAS

Apéndice A

La prueba de deteccion de consumo de alcohol,
tabaco y sustancias (ASSIST v3.1)

S e
dentAcacdn 0 nombre del UsLenO “ fecha l l

Introduccion (léasela al usuario o adaptela a las circunstancias locales)*

Las siguentes preguntas se refieren 3 su expenencid sobre of consumo de aohol, tabaco y otras
sustancias @ lo rgo de b vida y en los UIimos tres meses. Estas Sustancias se pueden fumar, ingery,
mhalar 0 myectar (muestre  taneta de respuestas)

AQUNas de e51as SUSIANCS Pueden ser recetadas por un Médco (como ks anfetamnas, los
sedantes, os analgésicos) Para esta entrevista. no se registrardn ks medicinas qQue han sido
recetadas por su médco. Sin embargo, 3 ha 1omado esas medionas por otros motvos que los
recetados, 0 s ha 1omado mds & menudo 0 en dosis mds altas Que ks recetadas, digameo

Aunque tambeén nos interesa conocer las diferentes drogas loitas gue ha consumido, tenga b
segunded de Que e3d Informecion serd estrxctamente conficencial

FAMAT VI dete haerw come o e fren (Pncon Pars (nen 80 reutgaods e b servdn aierar ALWAT V10
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APENDICE A | LA PRUEBA DE DETECCION DE CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y SUSTANCIAS {ASSIST v3.1) | 43

PREGUNTA 2 | En los , ¢COon qué
frecuencia ha consumido las sustancias que menciond
(primera droga, segunda droga, etc.)?

PREGUNTA 3 | En los , Lcon qué
frecuencia ha sentido un fuerte deseo o ansias de
consumir (primera droga, segunda droga, etc.)?

g Sedantes o pastil
flunitrazepam, m
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44 | ASSIST | LA PRUEBA DE DETECCION DE CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y SUSTANCIAS

PREGUNTA 4 | Enlos , Lcon qué
frecuencia el consumo de (primera droga, segunda droga,
etc.) le ha causado problemas de salud, sociales, legales o
econémicos?

PREGUNTA 5 | En los , £Con qué
frecuencia dejé de hacer lo que habitualmente se
esperaba de usted por el consumo de (primera droga,
segunda droga, etc.)?
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APENDICE A | LA PRUEBA DE DETECCION DE CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y SUSTANCIAS (ASSISTV3.N) | 45

PREGUNTA 6 ¢Un amigo, un familiar o alguien mas

ha mostrado preocupacién por sus habitos de consumo de (primera
droga, segunda droga, etc.)?

PREGUNTA 7 | ;Ha intentado reducir o eliminar el
consumo de (primera droga, segunda droga) y no lo ha logrado?

i Opisceos (heroina, morfina, me bl&,?:‘né,&upmnoyﬁha,’qodelﬁa, etc)
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46 | ASSIST | LA PRUEBA DE DETECCION DE CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y SUSTANCIAS

PREGUNTA 8| ; ha consumido alguna droga por via
inyectada? (solo !as que consumié sin receta medica)




