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Resumen

La sociedad es cada dia mas tolerante ahidiiarsas manifestaciones de la sexualidad,
sin embargo existen conductas consideradas inagdies@aincluso algunas condenadas como
delitos, estas se producen cuando la sexualidachmsesta a otro sin su consentimiento a
través de la violencia fisica o psicoldgica, la ifemtacion mas grave de esto es la violacion
sexual. Para combatir esta problematica existdituo®nes especializadas, como lo es la
Unidad de Atencion a Victimas del Delito, por pateela P.G.J.E.M., la cual brinda apoyo a
toda la sociedad, pues la violencia no conocedBnifqui se trabajé con una mujer victima
de violacién sexual, con una edad de 22 afioszéalole un estudio psicodiagnéstico del
cual se obtuvo mecanismos de defensa, rasgos denpéidad, niveles de ansiedad y
depresion e implicaciones personales, familiarescyales relacionadas con la sintomatologia
de una violacién sexual. El propésito de esta éesinpirica es mostrar la sintomatologia que
conlleva una violacion y detectarla para postereénta utilizar las estrategias propuestas en

este trabajo para que una persona victima de ibolgpueda superar el evento.

Palabras clave:psicodiagndéstico, violacion sexual, sintomatologia



Introduccion

Es conocido que la violencia es uno de legas caracteristicos de nuestra sociedad, y en
este contexto se produce la violacion sexual, # €sl la invasion de la privacidad, un ataque
al espacio corporal, la utilizacion del cuerpo an aontacto sexual indeseado, el trato
inhumano recibido del agresor, siendo aspectos afaetan los procesos psicologicos

fundamentales de seguridad, identidad, autoestimmaodeterminacion (Alfaro, 2007).

Existen variaciones individuales de respuasta una violacion sexual, dependiendo de
los recursos cognitivos y emocionales que tengdckima; otros aspectos relacionados que
influyen en la reaccion psicoldgica, son las ad#dtide las personas a quienes confie lo
sucedido, pues la reaccion que presenten acregem@disminuird su sentimiento de culpa o
vergienza. Por la connotacion social que tieneidéacion sexual es sufrida de manera
silenciosa, por lo que una mejor informacion y ambio de actitud ante esta problematica es

una forma inicial de ayudar a quienes han vivida experiencia de este tipo.

Este trabajo tiene, como primer proposite,adaonocer el estudio de caso de “Mariana”,
y la sintomatologia que desencadena una violacéxuad, mediante una evaluacion
psicolégica, la cual nos brindd informacién tante lds sintomas derivados del suceso

traumatico como de los recursos que posee la pepama poder superarlo.

Ante lo cual se han modificado los datos @aates para fines de confidencialidad y se
obtuvo el permiso pertinente ante la Procuradudae@l de Justicia del Estado de México
(ver anexo 1) para realizar el presente estudicade de acuerdo al articulo 137 del Codigo
Etico del Psicologo referente a la confidencialidad el cual se menciona lo siguiente:
Articulo 137: El psicologo puede mostrar informacadnfidencial, siempre y cuando cuente
con el consentimiento por escrito del (la) pacientiel (la) cliente individual u organizacion
(o de otra persona legalmente autorizada en rageesén de (la paciente o cliente), a menos

que esté prohibido por la ley (Sociedad MexicanRsleologia, 2009).

El segundo propdsito es una propuesta devarieion para personas que han sufrido de
violacion sexual, la cual consiste en tratar logoshas mas graves, abordar el ndcleo del
trauma, regular las emociones, lograr que el peziegcobre la autoestima y recupere la
confianza en las demas personas, ademas de uldizastrategias de afrontamiento con las

cuales ya cuenta la persona y desarrollar en midd habilidades resilientes.



El capitulo uno describe lo que es una afmesexual, centrdndonos en la temética de
violacion sexual, los tipos de violacién sexuabide a la manera en que acontecieron y la
sintomatologia que deriva del vivir este tipo deesos; incluyendo las etapas y la reaccién de

cada una de ellas segun la temporalidad del evento.

En el capitulo dos se describe lo que esugas® traumatico, los aspectos nucleares del
trauma y las consecuencias psicolégicas que cenkste tipo de agresién, derivadas del
evento traumatico vivido. Ademéas se aborda el poae evaluacion psicolégica que se
aplicé para este estudio de caso, en el que serélab psicodiagndstico, del cual se obtuvo
la sintomatologia de “Mariana”, la cual es la paeen la que se centra este estudio. Debido
a la informacion obtenida en la teoria respectosasintomas de una violacion sexual se
eligieron los instrumentos a utilizar, con el fiea determinar sintomas caracteristicos de una
agresion sexual, como lo son niveles de depresidsiedad, rasgos de personalidad y las

implicaciones que pudo tener este suceso en las &miliar, social y personal.

En el capitulo tres se exponen las actividadalizadas en el estudio de caso, en el cual se
describen los antecedentes del caso, los objetleom evaluacion, el escenario donde se

realizé la evaluacion psicolégica y la descripai@ias sesiones de evaluacion.

En el capitulo cuatro se presentan los r@doft de cada una de las técnicas e
instrumentos aplicados a “Mariana”, mostrando laacciones que ha presentado y
estableciendo un diagnéstico, para concluir comdesltados que se sustentan en la teoria de

la presente tesina.

En el capitulo cinco se expone una propudstantervencion para personas que han
sufrido una violacion sexual, cuya finalidad es daevictima supere las secuelas de la
violacién sexual, bajo una perspectiva no patobogig y educarlo en la resiliencia. Para
lograr esto, se abordara el nucleo del trauma negelaran las emociones, asi el individuo

recobrara la autoestima y recuperara la confianzasedemas personas.

Ademas se utilizaron las estrategias de tfmiento con las cuales ya cuenta la persona;
detectadas durante el proceso de evaluacion, cdindddad de no sélo considerar al
individuo con una sintomatologia originada por uitdacion sexual, sino como un individuo
gue tiene la capacidad y fortaleza parar superasclorido. Para finalizar el proceso de

intervencién se desarrollaran las habilidades siéiercia del paciente, con la finalidad que el



individuo pueda aprender del acontecimiento traumatico ocurrido, adaptarse a los cambios e

incluso saber cémo afrontar las crisis posteriores al evento traumatico.



Capitulo I. Violacién sexual

La violaciébn sexual es la imposicion de lgppuwé sin consentimiento por medios
violentos, la violencia puede ser fisica o moral piolencia fisica se entiende la fuerza
material que se aplica a una persona y la violemoial consiste en la amenaza que se hace a
una persona de un mal grave presente o inmedegtazae producir intimidacién. La victima
de violacién sexual, puede ser cualquier personarmependencia de sexo, edad, conducta o

cualquier otra situacion personal (Kvitko, 2001)

Por lo cual la violacion sexual constituye acto de violencia, por tratarse de un
intento por controlar, humillar y degradar a unaspea, usando el sexo como arma. Desde
una vision médica, se consigna la violacién segaaio un traumatismo genital, anal o bucal,
con resultados de lesiones fisicas y psiquicasediatas, mediatas o tardias. Esta situacion
puede darse en el hogar, en el lugar de trabajéa eéscuela o en la via publica; por un
amigo(a), un desconocido(a); esposo(a) o un paridhiede darse por un solo individuo o

personas que actuen en grupo (Marshall 2001).

En la antigliedad era un medio para consegpiosa; el hombre forzaba a una mujer y se
la llevaba a su morada, donde tenia que protederlas otros hombres, juntos a sus otras
“propiedades”. Segun Brownmiller (1981), esto ingpas primeras leyes contra la violacion,
convidandose como delito contra la propiedad yoabh del hombre, pero no contra la mujer.
En el cddigo de Hammurabi ya aparecen leyes cqeces a la violacion, que condenaban a
muerte al culpable si la mujer era soltera y a andcella era casada. En el Deuteronomio
también se considera culpable en parte a la mwsada; si era soltera y no estaba
comprometida, el violador tenia que casarse can Alffinales del siglo XIll, se suprime en
Inglaterra la distincion entre mujer casada o saltg tampoco se obliga al violador a casarse
con ella. Por lo cual se observa que en esos tiengweiolacién era vista solo como un

motivo de castigo, sin importar el abuso de podardegradacion ejercida contra la victima.

La violacién sexual no siempre se consideiéad(por ejemplo, en épocas de guerra):
otras veces depende de la posicion social de Ipéiceaos. En muchos paises, el coito
coactivo entre marido y mujer no se considera giéta En los ultimos afios, sin embargo, ha
habido una sensibilizacion especial sobre el tdosm;movimientos feministas han hecho
mucha presion para conseguir mejorar la atencita raujer victima de violacion (Lopez,
1992).



Las personas afectadas son frecuentemeri@sgdivenes, de 16 a 30 afios especialmente,
ya que la vulnerabilidad de este grupo deriva dgtanatractivo fisico de esta edad y de una
mayor exposicion a situaciones de riesgo (tipo mka \activo, viajes frecuentes, salidas
nocturnas, busqueda de nuevas experiencias, estaigleto de relaciones sociales amplias,
etc.), asi como de una percepcion menor de losrictle riesgo que se refleja en la facilidad
con que se establecen relaciones espontaneasltynen tiérmino, en la falta de desconfianza
respecto al entorno. Desde una perspectiva psmdgata, hay ciertos trastornos mentales,
como el abuso de alcohol y drogas y la deficieme@gntal que, al limitar la capacidad de
consentimiento, pueden convertir a una persona fagknente en victima de violacion
sexual. Los trastornos de personalidad en lagnasticonstituyen también un factor de riesgo
(Soria y Hernandez, 1994).

1.1 Tipos de violacién sexual

Estas comprenden las formas en las que ekagileva a cabo los asaltos sexuales.
Burgess y Holmstrom (1974) (citado en Tzompant@0Q7) mencionaron dos maneras de

cometer una violacion:

1. Violacién sorpresiva Esta ocurre repentinamente, sin interaccion mmtemtre la
victima y el agresor. La victima es sorprendidecealquier momento de su vida y
nunca se da cuenta de la presencia de su agréstagde ocurre en cualquier lugar y
momento, incluso en el domicilio de la victima. Bnasalto el agresor, utiliza la

fuerza para llevar a cabo el acto sexual, y saoesentimiento de la victima.

2. Violacion por confianzaPuede parecer mas sutil en algunos casos, peguasde
dafiina que la violacion sorpresiva, y es la forme més se presenta en la violacion
sexual. Entre la victima y el agresor existe algateraccion previa, el agresor accede
a su victima mediante engafios y pretextos. El agssele ser, un vecino, un viejo

amigo, un compafiero y ocupan esta relacion pacaratasu victima.

1.2 Reacciones de la violacién sexual

No se puede entender el alcance psicolégiamd violacion sexual sin tener en cuenta el
componente de humillacion y de violencia que congppara la persona afectada. El mayor
namero de victimas de violacion sexual, pertenetesexo femenino, ya que se reporta con
menor frecuencia violaciones sexuales contra idd$ del sexo masculino, pero cuando lo

son, el impacto psicologico es muy grande y la¢eni a la ocultacion de lo ocurrido es



muy alta, en parte por la verglienza experimentagfaparte por el temor a la incomprension
por parte de los demés (Stermac, Sheridan, Davigdénmn, 1996).

La violacion sexual ya sea con violenciaclsd simplemente con coaccidn es vivida por
la persona como un atentado contra su integridgachfi psicolégica. De hecho, es el grado
de violencia fisica 0 moral ejercido lo que defimeantidad de sufrimiento fisico y psiquico
padecido: la vivencia subita de indefensién, laligér de control sobre el ambiente, el temor
por la propia vida, el dolor fisico, la decepcidufrisla, la humillacion de haber sido

violentada en la intimidad, etc.

La respuesta inicial de una persona antevisiacion sexual puede oscilar entre una
reaccion de sobresalto /defenderse por la fueritar,gpedir auxilio, salir corriendo, distraer
al agresor con el fin de disuadirlo, etc.), o ueaccion de sobrecogimiento (permanecer
inmévil y paralizada) que supone una respuestarattoa de tipo disuasorio ante el agresor.
No es facil predecir cuél de ellas va a darse enaso concreto, pero una y otra respuesta,
aun siendo distintas e incluso opuestas, constiumgeforma de reaccidén adaptativa ante la

percepcion de un peligro inmediato.

Al hablar de las reacciones nos referimossahlechos, conductas, secuelas, resultados,
efectos o acciones que se siguen de un hechodardto como a largo plazo. En este caso
especifico mencionaremos las que se generan epnpsrgue han vivido una violacién
sexual, sin embargo es importante recordar com@uaiquier situacion que para cada
persona las consecuencias son y seran distintagigacuentan con una historia de vida

variada, lo que desencadena reacciones diferentes.

Para fines de esta tesina solo se mencionasmutores que hacen referencia a las
reacciones de violacion sexual en mujeres adulifizadas en el presente estudio de caso, los
cuales son los siguientes: Aresti, Acosta; AlvagBy Diaz y Fernandez, la Asociacion para
el Desarrollo Integral de Personas Violadas (ADIVA@ Instituto de Atencion a Victimas

del Delito y el Campus Universitario Siglo XXI.

A continuacién se presentan las reaccionesiaacion sexual en mujeres adultas, de

cada uno de los autores indicados anteriormente.



Tabla 1: Reacciones después de una violacion spres¢ntadas en mujeres adultas,

propuestas por Aresti (1999).

¢ Llanto incontrolable. ¢ Desanimo.
¢ Temblores. ¢ Ira con el agresor o todos Ilgs
¢ Aturdimiento. hombres incluso a los cercanos.
¢ Espasmos. ¢ Sensaciones de suciedad con degeos
¢ Pérdida de control muscular. de lavarse violentamente el cuerpg y
¢ Borrar de su mente lo ocurrido desinfectarse los genitales.
(aparente calma, autodominio al ¢ Sentirse tan sucia y devaluada en|su
momento). cuerpo que ya no se protege
¢ Depresion. (busqueda obsesiva de relaciones
¢ Sentimientos de culpa. promiscuas y conductas que [la
¢ Pesadillas relacionadas al hecho. colocan en condiciones peligrosasde
¢ Miedo de dormir sola oscuras. ser nuevamente violada).
+ Pérdida de peso o aumento. ¢ Horror frente a la posibilidad de
+ Dolores continuos de cabeza. tener relaciones sexuales,
+ Nauseas. reprimiendo su deseo sexual.
¢ Malestar estomacal. ¢ Rabia.
¢ Trastornos del ciclo menstrual. ¢ Incomprension.
¢ Flujo vaginal. ¢ Silencio.
+ Depresion aguda. ¢ Problemas de autoestima.




Tabla 2: Reacciones después de una violacion spres¢ntadas en mujeres adultas,

propuestas por Acosta; Alva; Bueno; Diaz y Fernar{@e07).

¢ Tristeza ¢ Disminucion de la energia.
¢ Constricciébn emocional + Dependiente de figuras que representan
¢ Inseguridad proteccioén (padres, pareja, policias,
+ Deseos de agradar y obtener aprobacion de agentes judiciales, etc.)
los demas ¢ Dominio social a través del manejo
¢ Bloqueo emocional adecuado de las reacciones emocionales.
¢ Frustracion Rigidez.
¢ Descontento ¢  Concrecion de pensamiento.
¢ Fuerte necesidad de logro, de agradar y de| ¢  Preocupacion.
obtener aprobacion de los demas. ¢  Conflictos sexuales a partir de la concepcién
del rol femenino.

Tabla 3: Reacciones después de una violacion spresgntadas en mujeres adultas, propuestas por la
Asociacion para el Desarrollo Integral de Persofialdas, A.C. (ADIVAC) (2007).

Primera reaccién: De minutos a cuatro semanas de sedida la agresion.

* Nodejar de pensar una y otra vez sobre lo ocurrido
e Sentirse culpable y sucia(o) por la agresién qfredsu
« Encerrarse en su casa para no salir a la callelpoiedo de encontrarse con el agresor.
e Limitarse a hacer trayectos definidos, es decigielg/o excluir algin tipo de transporte o cierfos

lugares.

Segunda reaccién: De cuatro semanas a doce mesdssdeeso.

« Depresion y melancolia.
¢ Falta de seguridad y baja autoestima.
» Cambios dréasticos de humor.

* Intentos de suicidio (solo en algunos casos)

Tercera reaccion: De doce meses a afios de suceddtievento.

e Se vive con quietud, desaliento, temor, miedo mtéangustia).
* Se hacen cosas contrarias a las que se quieren frereeescapar de la ansiedad, disminuyendp las
actividades y ocupaciones.
» La confrontacion con la violacion provoca panicor pso no se desea hablar de ella, mucho menos
quiere ser atendida psicologicamente.

* Se pierde el interés en las actividades habityakessiente la victima sin apoyo emocional y siorv

[

interior.
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Por medio de una investigacion realizada por ¢itliie de Atencion a Victimas del Delito
y el Campus Universitario Siglo XXI (2006), se obaron algunas de las consecuencias en el
area conductual afectiva, somatica, interpersornadgnitiva que se manifiestan en mujeres
adultas, después de haber pasado por una exparidacviolacion sexual, de acuerdo al
Modelo CASIC, propuesto por Slaikeu (2000), en @hlcse explora el funcionamiento
conductual, afectivo, somatico, interpersonal ynosgitivo de un individuo, el cual ante un
evento de crisis puede ser alterado, generandostatice mental de desorganizacion que
incapacita a la persona para solucionar sus prasiel® modo en que generalmente lo hace.

« Area Conductual Se detect6 la presencia de excitacion, vigorjoeragresividad,
alerta a las necesidades précticas, tratan deigedigigidas, autbnomas, desinhibidas
e independientes. Existe disminucién de sus haldtossuefio y de trabajo, son
escrupulosas, meticulosas, con conductas obsesivptdsivas y propensas a ser
menos organizadas. Tienden a ser meditabundasjogran con emotividad, por lo
que se trastornan con facilidad, lloran y se matedtcilmente con las personas,
aunqgue tratan de mantener su violencia contenidaphstante, son conflictivas e
indisciplinadas. Su comportamiento se guia a pdetiun fuerte deseo por agradar y
obtener la aprobacién de los demas; en ocasionasespontaneas y prosaicas, es
decir, no guardan las composturas sociales.

. Area Afectiva A partir de su estado depresivo casi siemprensaestran tristes,
con poco &nimo, impacientes y desosegadas emacientd, afectadas por
sentimientos y aprensivas. Existe bloqueo emocidabilidad afectiva, constriccion
emocional, frustracion, descontento, las abrumahsmor y se sienten inseguras.
Tienen sentimientos de seguridad compensatorinsiotees a causa de la frustracion
por los intentos fallidos de alcanzar la segurigadmprension que, a su vez, generan
tensiones. Se sienten incapaces de enfrentarsedalacon falta de afecto en el hogar,
fuerte necesidad de logro, de agradar y obteragrizbacion de los demas.

. Area somatica Presentan una severa tension, que les dismiranenérgia, el
interés sexual y viven entumecimiento corporalpbgndriasis, dolores abdominales,
de cabeza, de estdbmago y pérdida de peso. Predernera fisica, incapacidad de
dormir debido a la preocupacion y también muest@momas fobicos, mareos y
organicidad.

. Area InterpersonalPueden aislarse, ser solitarias, inaccesiblesissas, suelen ser

dependientes de las figuras que representan pi@egcser seguidoras. Ademas
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pueden presentar ambivalencia social de acuerddocanteriormente mencionado,

también tratan de causar una impresion favorablesfuerzan por tener un dominio
social a partir del manejo adecuado de las reagsiemocionales. Aunque no pueden
controlar la situacion para formar el sentido detgmencia a algo o alguien que

necesitan y contindan sin confiar en nadie, suuatctes completamente defensiva
hacia los demas, de hostilidad, quedando insatiafea necesidad de control de sus
interacciones.

. Area cognitiva Adoptan una actitud pasiva, ya que considerarethpbrdido el
control armonioso de su vida tranquila y apaciaimismo creen no tener la fuerza
de voluntad necesaria para luchar contra las ttifidas presentes, ni la resistencia, ni
la capacidad para mantenerse firme, por lo queidemr@ que sus metas son
inalcanzables. En la resolucién de los instrumernttesinteligencia, las mujeres
mostraron baja capacidad mental para manejar pnalsle abstractos; al ser
inconstantes y sentirse agobiadas por ideas, pgse#s mas deficientes, rigidez y
concreciéon de pensamientos, suelen no interesarsel @@ensamiento analitico;
existiendo disminucién del rendimiento intelectdabido a estados de ansiedad, los
cuales pueden confundirse con lesién cerebral. Airpde sus sentimientos de
inadecuacion se les dificulta, situarse en el espawesentan distorsiones de las
percepciones que las llevan a ideas paranoicadlégjar a ser trastorno). Utilizan
como mecanismos la intelectualidad para disminair ahsiedad e intentan la
satisfaccion buscada en la fantasia; sin embamgexisten pesadillas. Finalmente
presentan preocupacion y conflictos sexuales, &rpde la concepcion del rol

femenino.

Es importante considerar que en las reacsiapge surgen posterior a una violacion
sexual, influyen la forma en que se dio el evelas,habilidades personales, la historia de

vida y las redes de apoyo con gque cuenta la victima
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Capitulo Il Suceso Traumatico

La violacibn es vista como un problema deudapublica, que produce graves
repercusiones fisicas, psicoldgicas y sociales,Ilpaual Echeburia (2004) considera esta
accién como un evento traumatico, ya que degragkhuwmaniza y transgrede la voluntad de

la persona.

Es por esto que en este capitulo se aborganiatica del suceso trauméatico, el cual es un
acontecimiento negativo intenso que surge de maesxa y repentina, al poner en peligro
la integridad fisica o psicolégica de una persdigme consecuencias dramaticas para la
persona, especialmente de terror e indefensibnmAdese trata de un suceso con el que una
persona no espera encontrarse nunca porque no foana de las experiencias humanas
habituales. Por ello, la intensidad del hecho yalesencia de respuestas psicoldgicas
adecuadas para afrontar algo desconocido e inlaabitplican el impacto psicolégico de este

tipo de sucesos (Echeburda, 2004).

Hay sucesos trauméticos, como las violaciosesuales que afectan a numerosas
personas, algunas de ellas quedan marcadas dapagr presas del rencor, de la amargura o
simplemente del desanimo, llevan una vida anodirsnyilusion, otras, tras una reaccion
psicolégica intensa, son capaces de hacer frentelal, de readaptarse parcialmente a la
situacion y de atender a sus necesidades inmegiatg otras que sacan fuerzas de flaqueza,
de dolor, prestan atencion a los aspectos positigda realidad, por pequefios que éstos sean

y son incluso capaces de embarcarse en proyectosantes a futuro.

Existen factores que estan relacionados tequlibrio psicoldgico de la victima, como
el estado de salud y el grado de adaptacion aetdal vida cotidiana; en concreto, las
personas con baja autoestima, problemas de ansiadiulesion tienen una mayor tendencia
a quedar traumatizadas tras una violacion sexw#mis el tipo de apoyo familiar y social;
asi como la actuacién de la justicia, van a comirin metabolizar el impacto del suceso

traumatico o por el contrario a agravarlo (Redor2082).

Cualquier tipo de trauma afecta profundamariteconfianza de la persona en si misma y
en los demés, ya que puede quedarse la persorelesientos de referencia externos e
internos. Los sintomas derivan de la vivencia sité indefension y de pérdida de control,

del temor por la propia vida y de la humillaciéntder sido violentada en la intimidad, ya
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que la ruptura del sentimiento de seguridad y ognsupone un desmoronamiento de los

postulados basicos de confianza necesarios pangdaaotidiana normal.

Las personas que pasaron por una violacignasdienden a revivir intensamente, con
mucha frecuencia y de forma involuntaria, el suceisa@o, bien en forma de pesadillas,
recuerdos agobiantes y de sentimientos perturbadpre pueden activarse ante cualquier
estimulo, por minimo que sea (ruido inesperado,g@nasubita, conversacion relacionada
indirectamente con el tema, etc.). Todo ello vianmeflejar que las imagenes de lo ocurrido

guedan grabadas en la memoria icOnica del sujeto.

El sistema de alarma psicobioldgico se ertcagrermanentemente sensibilizado frente a
posibles sefiales ambientales de peligro, es cotaarsémoria se encasillara y no pudiera dar
una salida normal a las experiencias vividas. De s®do, la persona por un espacio de
tiempo que puede oscilar entre algunos segundosag guantas horas, pierde total o

parcialmente el contacto con la realidad actuah¢bartua y Corral, 1995).

Lo anteriormente expuesto es un reflejo dealgbilidad de las respuestas humanas. Por
lo cual algunas de las personas afectadas desputbdr vivido una situacion de violacion
sexual se encuentran permanentemente en un estadlerth y sobresalto, otras presentan

conductas de evitacién o incluso hay quienes ptasemestesia emocional.

Las victimas que se encuentran permanenten@mntun estado de alerta y sobresalto,
presentan dificultades de concentracion en laasaretidianas, se muestran irritables y tienen
problemas para conciliar el suefio, por ello, tiende sentirse desbordadas por los
acontecimientos cotidianos y a estar persuadidagudeya nada estd bajo su control. Un
estado permanente de alerta lleva al agotamientuppademas de estar alterado el suefio,
todos los sentidos de la persona, estan atentaeseanso a los posibles peligros de la vida

cotidiana.

Las conductas de evitacion desempefian unl paye importante en las limitaciones
experimentadas por las personas, ya que ademé&hde de las situaciones y los lugares
relacionados directa o indirectamente con el sud¢eatir a la calle, tratar con personas
desconocidas, quedarse solas, etc.), resulta rmkepratico para las personas afectadas que
tiendan a evitar las conversaciones sobre lo amyrimcluso con las personas mas allegadas y

hasta los pensamientos relacionados con el aconétto (Echeburlta, 2004).
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Mas alla de las dificultades directamenteeolables, un sintoma caracteristico de una
persona afectada, es la anestesia emocional, duenscontribuye a aliviar el dolor sufrido
por la persona, a largo plazo tiene consecueneigsdiciales para ella. En algunos casos la
persona puede describir lo ocurrido, pero mandigstoblemas de expresiéon emocional
(tristeza, infelicidad, dolor, etc.), como si tunadagrimas congeladas detras de los 0jos, sin
poder hacerlas brotar. En concreto, la evitacioel yymbotamiento emocional intentan
prevenir futuros dafios que le podrian ocurrir pelesona afectada si se implicase de nuevo en
una vida activa y recuperarse la confianza endasomas. A su vez, el aislamiento y la falta
de comunicacién delatan la verglenza experimenpadda persona, el miedo de evocar
pensamientos angustiantes en contacto con otrasraer e incluso el temor a que se le
catalogue de “raro”, pero constituyen también wran& de protegerse y no abrumar con sus

pensamientos a sus seres queridos (Herbert y Wetrh@®9).

Las situaciones especialmente traumaticdsesimdo aquellas en que la persona se ha
sentido degradada y humillada, como en el casondewiolacion sexual, tienen efectos
devastadores sobre el autoestima, debido que sommeerse percibe como despreciable y lo
gue es peor, se siente dafiada de manera irreeerkidlconsecuencia de todo ello es un
deterioro de las relaciones interpersonales, lai@pa de conductas impulsivas (cambio
brusco del estilo de vida, abuso de alcohol, etmEluso una transformacion persistente de la
personalidad de la persona, que se puede volverd®gsndiente emocionalmente, mas

desconfiada y mas irritable.

Todo ello, supone un intento de control dehdo exterior percibido como hostil, al darse
cuenta la persona, de que ya no es la que era yoguéemas esperan un regreso a su
conducta anterior al suceso traumatico vivido,despna se puede sentir con una pérdida de
ilusion por el futuro, asi como con un cuestionantdedel significado y valor de la vida.
Incluso la persona afectada puede resistirse eutdisfde las experiencias de la via cotidiana
(la familia, el ocio, el trabajo, la sexualidadg.ty sentir placer u orgullos por los logros

conseguidos (Echeburia, 2004).

A diferencia de lo que ocurre en otros susegdolentos, los sentimientos de culpa
aparecen con frecuencia en las personas que euffigra agresion sexual. La culpa puede
estar referida a la conducta de la persona antesudeso (por ejemplo, por no haber sido
capaz de haber detectado con antelacion la situatgdriesgo), durante la agresion (en

relacion con lo que puso haber hecho y sin embaogbizo: haber gritado, haber sido més
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enérgica fisicamente, etc.) y después de la agrégar ejemplo, amargar la convivencia de

las personas que estan a su alrededor por su cdmbaracter) (Rojas, 1995).

2.1 Evaluacién Clinica

Los acontecimientos graves como las violasosexuales dejan frecuentemente huellas
devastadoras y secuelas imborrables, a modo dei@ésapsicologicas y hacen a las personas
mas vulnerables a los trastornos y las enfermedgmsosomaticas (Echeburta vy
Guerricaechevarria, 1999).

A diferencia de otras reacciones psicologiegativas ante pérdidas de diverso tipo, los
traumas no siempre remiten espontdneamente coansttirso del tiempo y tienden muchas
veces a volverse cronicos. En suma, lo que se tlatavaluar es el grado de malestar
generado por el acontecimiento traumatico asi ctomoestresores actuales y el grado de

inadaptacion consecutivo al suceso vivido.

Al respecto, Dominguez y Lépez (2008), safiaae las personas expuestas a hechos
traumaticos suelen presentar un rango de fendémeloisos, que van desde el estrés
moderado hasta consecuencias mas severas comest b de estrés postraumatico, por lo

cual se realizan estudios psicolégicos que evieentichos sintomas.

Las violaciones sexuales producen alterasia@mocionales significativas con mucha
mayor frecuencia que los sucesos catastréficosideattales, ademas las personas que viven
un suceso traumatico de manera reciente van asgentucho mas afectadas que aquellas a
las que la lejania del suceso ha facilitado, heist#o punto, la cicatrizacion de la herida, sin
embargo hay personas que se muestran muy resssedritauma y cuyo malestar emocional

no es clinicamente significativo.

Otras personas por el contrario, sobre todando han experimentado un suceso
traumatico anterior, son muy sensibles al nuevesug pueden mostrar una profunda huella
del trauma incluso afios después de haber sufridodaido. Por ello, y en funcion de estas
diferencias en el dafio psicolégico segun sea eldgpsuceso, la mayor o menor cercania del
acontecimiento y el grado de vulnerabilidad dedespna, se requiere siempre una evaluacion

individualizada (Fernandez, 2012).

Por lo cual es importante realizar una evabrapsicolégica, la cual hace referencia al
examen o exploraciéon de una persona o grupo demsssy puede definirse como aquella

disciplina de la psicologia que se ocupa de laoeapion y andlisis del comportamiento de un
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sujeto o grupo de sujetos humanos, a los niveleoaplejidad que se consideren oportunos
(motor, fisiolégico, cognitivo, afectivo, etc.) cadistintos objetivos basicos y aplicados

(deteccidn, descripcion, diagnostico, investigacete.), a través de un proceso de toma de
decisiones en el que se conjuntan, utilizan y aplicna serie de dispositivos, test, técnicas de

medida y/o evaluaciéon (Fernandez, 2004).

La evaluaciéon del dafio psicologico en unagea que ha sufrido un suceso traumatico
requiere un andlisis cuidadoso de lo ocurrido, muee corresponde necesariamente con un
cuadro clinico concreto. No obstante, el malestamaional se suele expresar habitualmente
en forma del trastorno de estrés postraumaticorommalio de sintomas de ansiedad y de
depresion, por lo cual es lo que se busca por naslia evaluacion. En uno y otro caso la
autoestima de la persona y su adaptacion a lacdtdiana suelen quedar profundamente

alteradas.

Al referirse el dafio psicolégico a diferentambitos de la persona, el protocolo de
evaluacion utilizado debe ser amplio y variado, sn repetitivo ni excesivamente prolijo,
para poder elaborar un perfil individualizado dafd psicoldgico sufrido y contar con la
colaboracién de la persona a evaluar. Por lo duabjetivo de la evaluacion psicologica es
valorar el tipo de dafio psicoldgico existente parentar a la persona afectada hacia el
tratamiento adecuado, ya que los sucesos traursgiieden generar una patologia psiquica
muy diversa, pero suelen producir con mucha fredaam trastorno de estrés postraumatico,
asi como otros cuadros clinicos relacionados (d&preproblemas psicosométicos, abusos de

alcohol, etc.).

El impacto psicologico es diferente en cadams@na; existe una serie de factores
individuales que pueden agravar o aminorar el ingp@sicologico de la agresion, asi el
proceso de la evaluacion psicologica debe seriohailizado y acorde a las caracteristicas
especificas de la persona, incluso podriamos evdivarsos trastornos para establecer el

diagnéstico final.

Ademés detras de cada evaluador existe wrdat@sicologica, lo cual le llevara a
discriminar la informacion que recibe, a elegir edetinadas técnicas e instrumentos
psicolégicos para llegar a resultados muy espesifacorde a cada caso, es decir, su marco

tedrico le guiara hacia una determinada evaluacion.
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2.2 Psicodiagndstico

En el estudio de caso expuesto en la presesitea se realizd un psicodiagnostico, el cual
es un concepto referido al diagndstico de las srddades, sindromes o alteraciones
mentales. Este concepto partié del &mbito de gupria. La palabra psicodiagnostico es un
compuesto de tres vocablos griegos “psikhé” y “did"gignosko” cuya traduccidén seria
conocer a fondo el alma o conocer a fondo la m&uelo cual concepto de psicodiagnostico
es el estudio mediante el cual el psicélogo reporémtificamente sus actividades de
evaluacion, eligiendo las técnicas e instrumentiea@ados (al menos 6 instrumentos) para
cada individuo o grupo de individuos, es asi corh@refesional en esta materia y en
consonancia con la definicion de psicologia se apegu quehacer a los establecido por esta
ciencia que pretende el estudio cientifico y obgetlel comportamiento humano (Fernandez
2012).

Dicha definicion implica:

» La evaluacion de las actividades humanas en ebpmanductual, es decir conductas

manifiestas.

» También contempla la evaluacion de las actividadésrnas de los sujetos que
implica, volicion, sentimientos y pensamientos, oorariables intermedias propias de

los organismos.

Por lo tanto, la definicion de psicodiagn@stsupone la evaluacion y el diagnostico de las
conductas que se producen intrinsecamente e igonde las operaciones biolégicas
relevantes de ese sujeto y todo ellos en su ii@racon el medio social. Asi pues el termino
psicodiagnéstico ya no se utiliza de una maneragemeral, su uso se ha restringido a
aquellas situaciones en las que el objetivo deuae@n es el diagndstico, es decir el de
establecer la clasificacion de sintomas. Ademagsitodiagnéstico permite elegir la
estrategia terapéutica adecuada ya que un psicdditgp completo y correctamente
administrado permite estimar el prondstico del gakoestrategia mas adecuada para ayudar

al paciente (Fernandez, 2012).

Un estudio psicodiagndéstico se compone aeealos 6 instrumentos de evaluacion, por lo
cual Ferndndez (2012) menciona las técnicas eumsttos psicolégicos a emplear para la
elaboracion de los estudios psicologicos, de acugld edad de la persona evaluada y el tipo

de agresion sufrida.
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En este caso de violacién sexual, las tésnicanstrumentos que corresponden son los

siguientes:

Psicodiagnéstico

» Cédulas de identificacion (ver anexo 2 y 3)

» Formato de planeacién de la evaluacion psicoldgieaanexo 4)

» Formato de descripcion de la sesion de evaluaggmapexo 5)

Técnicas

Entrevista
Observacion

Historia clinica

Para determinar niveles de Depresion:
0 Cuestionario de depresiéon de Calderén (ver anexo 6)
0 Inventario de depresion de Beck (BDI-II)

Para determinar niveles de Ansiedad:

o Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado IDARE (ver arix

0 Inventario de Ansiedad Estado-Rag§d AlIC)

Test proyectivos, con el fin de determinar mecaosnde defensa y rasgos de
personalidad:

0 Test persona bajo la lluvia.

0 Test proyectivo Casa Arbol Persona (Home-Tree-Peidel-P).

0 Test proyectivo del dibujo de la Figura Humana degl Machover.
Instrumento de evaluacién del sindrome postraumdiiza sobrevivientes del abuso
sexual y/o violacion de la Dra. Ruth L. Gonzaler&es (ver anexo 8)

Modelo CASIC de Slaikeu, en el cual se explora mladconductual, afectiva,

somadtica, interpersonal y cognitiva (ver anexo 9)



19

Capitulo Il . Descripcién de actividades

Tipo de Investigacion:

Esta investigacion es cualitativa de tipolevgioria, mediante la realizacion de trabajo de
campo en un estudio de caso. Un estudio de casmeugb acopio de la informacion detallada
sobre un individuo e incluye una explicacion misai de experiencias relevantes al problema

gue motiva el interés a una persona en particB@amfmer, 1997).
Objetivos:

= Integrar un estudio psicoldgico a fin de determiagpresencia de sintomatologia por
violacion sexual.

= Determinar el estado emocional de la usuaria megiama evaluacion clinica.

= Establecer un diagnostico a partir de la sintorogial presentada.

» Realizar una propuesta de intervencion para tiataintomatologia por violacién

sexual presentada en mujeres adultas.
Sujetos:

Una muijer, victima de violacién sexual, cugasos personales (nombre y edad) han sido

modificados para fines de confidencialidad.
Escenario:

La evaluacion se realiz6 en la Procuradugae®al de Justicia del Estado de México, en la
Unidad de Atencion a Victimas del Delito. Este lugaenta con las condiciones adecuadas
para realizar evaluaciones psicoldgicas, ya que Imagna iluminacién, se cuenta con

privacidad, esta aislado de ruidos del exteriogrekigar amplio y confortable.

3.1 Presentacion del Caso

Datos Generales

Nombre: Mariana
Edad: 22 afios
Escolaridad: Secundaria
Religion: Catodlica

Ocupacion: Empleada
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Estado Civil: Soltera

Antecedentes del Caso

“Mariana” es una mujer de 22 afos de edad, laesiariginaria del Estado de Guerrero, desde
hace un afo vive en el Estado de México con su dramcufiado y dos sobrinos. Un dia al
regresar de su trabajo y al dirigirse a su domoicilin desconocido la abrazé y le puso un
cuchillo en el cuello, la amenaz6 con degollante diacia lo que €l le pedia. La llevo a donde
habia unos arboles, la recarg6 en uno de ellopigié que se bajara el pantalén y al negarse la
evaluada, el agresor la azoto contra un arboljgoual ella perdié el equilibrio. Ante esto el
agresor la sometié con el cuchillo y mediante amanaerbales contra ella y su familia. El le

bajo el pantalén y la violo por via anal y vaginal.
Observaciones ante la Evaluacion

Se desarrollaron tres sesiones de evaluac@primera sesion se utilizd para conocer los
antecedentes familiares y antecedentes del castp poal se elaboré la entrevista individual
con la evaluada y con la persona que la acompaiiocelcfin de conocer sobre la interaccion

familiar, actitudes, comportamientos e indicad@m®cionales que ha presentado la victima.

Para evaluar rasgos proyectivos de su peidadase aplicaron los siguientes test

proyectivos:

= Test proyectivo Casa Arbol Persona (Home-Tree-Petder -P)

= Test proyectivo del dibujo de la Figura Humana degd Machover.

La segunda sesion de evaluacién se realizdplacion de las siguientes pruebas

psicolégicas:

* Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado IDARE SpiekyesgDiaz Guerrero, el cual
consta de 40 items, para valorar posibles nivedemndiedad rasgo estado.

* Instrumento de evaluacion del sindrome postraumgidca sobrevivientes del abuso
sexual y/o violacion de la Dra. Ruth L. Gonzélerr&es, para evaluar la presencia
del sindrome postraumético.

= Cuestionario clinico para el diagnéstico del sintrodepresivo del Dr. Guillermo

Calderon, para evaluar la presencia de depresion.
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La tercera sesion de evaluacion se realiz@dicacion de las siguientes pruebas

psicolégicas:

+ Evaluacion del Modelo CASIC

» Test proyectivo de persona bajo la lluvia para watasgos proyectivos de
personalidad.

La evaluada acudi6 a todas las sesionesvaleaeion programadas. Acudié de manera
impuntual a la dltima sesion de evaluacion, yaltpg® dos horas antes de la cita y se le logro

atender porque la persona citada en ese horaaouwho.

Acudié acompafiada con la suegra de su herraates sesiones de evaluacion. La

evaluacion se desarrolla sin la presencia de faregio de alguna otra persona.

Se present6d en buenas condiciones de alifiené personal. La actitud hacia el psicélogo
evaluador es de seriedad. Se encontraba orientagarsona, lugar y en tiempo. Su lenguaje
no responde normalmente a los estimulos del evalugd que su tono de voz es bajo. Su
pensamiento es logico y coherente. Su comportamfastde inhibicion, ya que la mayor parte
de las sesiones mantenia la mirada baja. En caasue funciones cognitivas globales mantuvo
un adecuado nivel de conciencia, atencion, su mans® encuentra conservada ya que
proporciona situaciones pasadas que le han afectadmesenta un adecuado nivel de

concentracion durante las sesiones de evaluacion.

El tono afectivo de su discurso es de tristéz@sentd llanto contenido, ya que no se
permitio llorar en la evaluacion porque evita lloyacree que ya ha llorado mucho cuando
ocurrio el evento. No sonrie durante ninguna des&ssones de evaluacion. En cuanto a su
apariencia fisica la edad que representa es iglaat@noldgica, no se ve saludable, ya que se

ve cansada, con postura tensa y sin ojos humedecido
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Capitulo IV. Resultados

En el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado IEARe encontraron niveles medios de
ansiedad de tipo rasgo-estado. En la Ansiedad &sladisaria se ubica en la puntuacién en
bruto de 36 y en la puntuacion transformada desiBdo tal puntuacion coincidente con un
nivel medio de ansiedad. En la Ansiedad Rasgosl@nia se ubica en la puntuacion en bruto
de 37 y en la puntuacion transformada de 50, si¢adpuntuacion coincidente con un nivel

medio de ansiedad.

Tabla 4: Resultados de la evaluada en el Invendaridutoevaluacion IDARE por Spielberger, Charles
D. y Diaz Guerrero, R. (1975).

e Casi siempre:
Es una persona “tranquila, serena y sosegadaieste geliz y se considera upa

persona estable.

* Frecuentemente:
Le hace falta confianza en si misma.

» Algunas veces:
Siente ganas de llorar, pierde oportunidades popader decidir rapidamente,
siente que tiene tantas dificultades al punto d@ader superarlas, se preocluipa
demasiado por cosas sin importancia, se sienteasegpisiente satisfecha congigo

misma, se siente bien y descansada.

+ Casi nunca;

Se cansa rapidamente, toma las cosas muy persosalegente melancélicaly

pasan ideas poco importantes por su mente que lmstestas.
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En el Cuestionario Clinico para el Diagnastiel Sindrome Depresivo de Calderon, se
encontrd que no presenta depresion. El puntajedbtanido en la prueba fue de 34 puntos lo
cual corresponde a un nivel normal, en donde ne@rsrientran signos significativos de

depresion.

Tabla 5: Resultados de la evaluada en el Cuesio@tinico para el Diagnéstico del Sindrome

Depresivo del Dr. Guillermo Calderon Narvaez (1997)

No:
e Dormir mal durante la noche.
» Haber disminuido su capacidad de concentracion.
* Haber disminuido su apetito.
» Sentir cansancio.
» Presentar mas irritabilidad que antes.
» Siente ser menos util a su familia
* Presenta deseos de morir.

* Presentar apatia.

Poco frecuente:
* Presenta ganas de llorar.
* Presenta conductas obsesivas.
» Se siente nerviosa o angustiada.

* Se siente pesimista.

De manera regular:
» Se siente afligida.

« Considera que su rendimiento en el trabajo es mepor

De manera significativa:

» Disminuyo su interés sexual.
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En el Instrumento de Evaluacién del SindrdPostraumatico para Sobrevivientes del
Abuso Sexual y/o Violacion, se encontré que pres&itSindrome Postraumatico. El puntaje
total obtenido en la prueba es de 8 puntos, lo coaksponde a la presencia del Sindrome

Postraumatico para Sobrevivientes del Abuso Sexaadliolacion.

Tabla 6: Resultados de la evaluada en el Instrwr@mEvaluacion del Sindrome
Postraumético para Sobrevivientes del Abuso Sepaafiolacion de la
Dr. Gonzéalez Serratos, R. (1994).

Tener terror en la noche de ser asaltada y atrapada
Tener una mala imagen corporal (sensacién de fdalda
Siente la necesidad de ser invisible

Desea ser perfectamente buena

Se siente incapaz para reconocer y expresas Sio Mo

O O O o o o

Presenta conductas de auto seguridad (ejempl@areostantemente que
no se aproximen hombres extrafios a su alrededor).

Siente que la estan observando

Es incapaz de confiar en los demas

Le cuesta trabajo decir no

Hace de manera automatica lo que los demas quieren

Siente que esta marcado por lo sucedido

Desea ser del sexo contrario

Trata de reprimir recuerdos desagradables

Se siente incapaz para tener sexo en una relaitioraio de compromiso

Evita la interaccion sexual

O O O 0O O o o o o o

Siente limitada su capacidad para ser feliz

En el test proyectivo de la persona bajduad se encontraron los siguientes indicadores
de personalidad relacionados con una crisis pdacii@n sexual: Agresividad, introversion,
encerrarse en si misma, pesimismo, debilidad, diprefatiga, desaliento, agotamiento,
ansiedad, inseguridad, estrés, desintegracionbgoderrumbe emocional), angustia, conflicto
sexual, alucinaciones olfativas, alucinacionestauadi, sentimiento de inmovilidad, resolucion
de conflictos por medio de mecanismos compulsiasesivos, ambivalencia sexual,

regresion, lucha por autonomia. Dentro de los sasg@s representativos en el dibujo su trazo
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es entrecortado lo cual refleja rasgos de ansiedadeguridad. Como rasgos de conflicto
sexual se encuentran los pies muy marcados, lobresnrmuy marcados y musculosos. Como
rasgo depresivo, de introversion, debilidad, fatid@saliento se encuentra el emplazamiento

del dibujo en el margen izquierdo de la hoja (Quer&€haves, 2009).

En el test proyectivo del Dibujo de la Figusmmana se encontraron los siguientes
indicadores de personalidad relacionados con usia @or violacion sexual: Desorden sexual,
confusién, desintegracion, agresividad, arranquaspéramentales, tendencias regresivas,
temperamento deprimido, control sobre los instintepresion sexual, control deficiente de
impulsos, problemas sexuales. Dentro de los rasgas representativos en relacién a
problemas sexuales el cabello de la figura femeasabundante y desordenado, los labios en
ambos dibujos son secos y duros, retoques en kraatk la figura masculina (Portuondo,
2010).

En el Test proyectivo Casa-Arbol-Persona (Ediree-Person, H-T-P), se encontraron los
siguientes indicadores de personalidad relacionamws una crisis por violacion sexual:
Aislamiento, falta de afecto en el hogar, introi@rsfantasia, ansiedad, obsesiva-compulsiva,
culpa, sentimiento de debilidad o delicadeza, epjdinseguridad, ansiedad, inadecuacion,
impotencia, preocupacion sexual, debilidad de daenmgecesidad de apoyo. Dentro de los
rasgos mas representativos en relacion a inseguoiatdtio las raices del arbol, el trazo de los
dibujos es poroso con lineas pequefas y tenueserRaeen el dibujo del arbol sombreado y
detalles excesivos como rasgo de ansiedad. Didugaleello enfatizado, con detalles no
necesarios, como el trenzado, lineas divisoriae das secciones del peinado en la persona

como signo de preocupacion sexual (Buck, 1992).
En la evaluacion del Modelo CASIC se obtuvo lo sEgte:

o Area AfectivaSe encontré que siente coraje, odio y lastimaraal agresor, esto
ualtimo porque €l tiene que forzar a las mujeremn@it contactos sexuales. Se siente
culpable porque cree que no hizo lo suficiente gareejear o evitar de algun
modo el evento oponiéndose, esto es una idea dart@a que la confunde
porque a la vez sintié en peligro su vida por seerazada con un cuchillo. Miedo
a todos los hombres “chaparros y morenos” porgyesecen al agresor sexual. Se
siente triste porque sus padres no saben lo quei@cse siente apenada y teme
comentarles del evento porque cree que puedenrlzulga lo sucedido. Se ha

sentido enojada, triste, impotente, con miedo egus.
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o Area Somatica“Mariana” se ve cansada y con suefio en la evalnadiene
rechazo a la sexualidad, ya que teme ser utilizadaalmente como si fuera un
objeto. Se siente sucia “que huele al agresorljeneta el olor a sudor de él y siente
asco.

o Area Intrafamiliar “Mariana’ siente el apoyo de su familia, en esgede su
cufado y los padres de él. Su hermana no le hantad® nada en relacion al
evento, cree que es porque no sabe que decirle.

o Area cognitivaSe encontrd que recién ocurrido el evento “Marigresento ideas
suicidas lo cual duro por poco tiempo. Evita reaorél evento. Tiene baja
autoestima. Al ser “Mariana” originaria de una comadad rural cree que es algo
muy importante y negativo haber perdido de esa radiee virginidad”. Su vida la
percibe truncada porque piensa que siempre estagirada en su casa. Presenta
rechazo a ser mujer y se hace la fuerte y se di€enisma que “no pasé nada”; sin

embargo piensa que su caracter se ha hecho mésduaiz del evento.

4.1 Diagnostico

A través del andlisis de todos los datos robts a través de la técnicas y pruebas
psicolégicas aplicadas, “Mariana” presenfeaastorno por Estrés Agudo (este tipo de
Trastorno se diagnostica si se encuentran losnség@l menos durante el primer mes posterior
al evento trauméatico ocurrido, mientras que el fbra® por Estrés Postraumatico se
diagnostica si persisten los sintomas en al menase$es después del evento traumético
ocurrido), el cual es una respuesta extrema a tnesagte severo, que abarca ansiedad,

evitacion de estimulos asociados con el traumaguelo de respuestas emocionales.

Debido que el Trastorno por Estrés Agudo mecimmediatamente después del episodio
traumatico, la forma de reaccionar de los sujetos mpanifiestan este trastorno puede ser
considerada, equivocadamente, psicolégicamenteatarrpues debido a la amnesia los sujetos
pueden realmente olvidar la sintomatologia asocaldérauma, ademas algunas personas
prefieren minimizar o negar la presencia de sintolongia que consideran fuera de lo normal
(Gonzalez, 2000).

Los sintomas segun Davison (2005) tienenrldgeante el mes que sigue a la exposicion

del acontecimiento traumético y se agrupan ercatgorias principales.
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Tabla 7: Sintomas del Trastorno por Estrés Agudars®avison (2005)

y los sintomas presentados por “Mariana”.

Se experimenta de nuevo el evento traumatico

El evento se recuerda con frecuencia y
abundan pesadillas relacionados con el mismo.
Estimulos que lo simbolizan producen gran

malestar emocional

“Mariana” recuerda de manfeeauente el olor
a sudor del agresorentt asco
Cuando “Mariana” ve hombres coractaristicas

fisicas padas al agresor siente miedo.

Evitacion de estimulos relacionados con el event

0 blogueo de la capacidad de respuesta

La persona trata de no pensar en el trauma o de
no encontrarse con estimulos que se lo
recuerden, incluso se puede llegar a
experimentar amnesia real para ya

no pensar en el mismo.

“Mariana” evita recordar el evemetincluso se
dice a si misma e paso nada”.
Tiene rechazo a lausdixlad, ya que teme
ser utilizada sexualmerdgeo si fuera un objeto,
dejo de itrabajar por sentirse insegura
y solo sale lo necesario a la calle por temer

encontrarse el agresor.

Sintomas de excitacién aguda

Dificultades para dormir, permanecer despierto

0 concentrarse, hipervigilancia

y respuestas exageras de sobresalto.

“Mariana” evita salir a lalle y cuando
lo haeeescuentra atenta, para

evitar entranse con el agresor.

4.2 Conclusiones del Estudio de Caso

1. Se encontré que la usuaria se encuentra orientegdarsona, espacio y tiempo.

2. De acuerdo a la observacion directa y a teeeista semiestructurada de violacion
sexual, se detectan cambios que repercuten entiku s vida. “Mariana” presenta
caracteristicas de personas que han sufrido dacidol sexual tales como: Problemas
de autoestima, llanto incontrolable después dehteyeborrar de su mente el evento
(aparente calma y autodominio), sentimientos deagupesadillas relacionadas al

evento, sensaciéon de suciedad corporal (sentihge& al presunto agresor sexual) y

problemas de autoestima.
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Tabla 8: Comparacion entre las reacciones propmpstaAresti (1999) y las reacciones presentadas

en “Mariana”.

Reacciones propuestas: Se puede ohsaren:

Llanto incontrolable En el Modelo CASIC “Mariana” refirié que los dia

posteriores al evento lloraba de enarconstante

Borrar de su mente lo ocurrido En el Modelo CASIC “Mariana” menciono que se &gt
(aparente calma, autodominio al momento) calmada, ya que no desea darle gusto al agteso
estaal por lo sucedido

Sentimientos de culpa En el Modelo CASIC “Mariana rédiisentir culpa por
posiblemente dexepar a sus padres y teme que la
peh de lo ocurrido. Ademas en la primera sesion de

evaluacién, menciona que de haber forcejeadocmd el

agredunbiera podido evitar lo sucedido

Pesadillas relacionadas al hecho En el Modelo CASIC se observa que fita|a” en
los primedias después del evento ocurrido

tenia camies pesadillas de lo acontecido

Sensaciones de suciedad con deseog de En el Modelo CASIC “Mariana” refiere redar

lavarse violentamente el cuerpo el aroma de sudor del agrdsarual le
y desinfectarse los genitales provoca $esat sucia
Problemas de autoestima En el Modelo CASIC y en el Instrurt@nde Evaluacion

del sindromesfpaumético para sobrevivientes del
abuso sexualwiolacion, en los cuales “Mariana”

efirié sentirse como una “mujer
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tristeza, constriccion emocional, inseguridad,edssde agradar y obtener aprobacion de los
demas, bloqueo emocional, frustracion, descontdntyie necesidad de logro y de agradar y
obtener aprobacion de los demas, disminucién denlergia, dependiente de figuras que
representan proteccion (cufiado y mama de cufia®r tin dominio social a través del manejo
adecuado de las reacciones emocionales, rigideangrecion de pensamiento, preocupacion y

conflictos sexuales a partir de la concepcion délfemenino. (Acosta; Alva; Bueno; Diaz y
Fernandez, 2007).

Tabla 9: Comparacién entre las reacciones propupstaAcosta; Alva; Bueno C; Diaz y Fernandez (2007

y las reacciones presentadas en “Mariana”.

Reacciones propuestas: Se puede obseresr.

Tristeza En el Modelo 818 “Mariana” refiere haberse sentido triste endosteriores al

evento ocurrido, sin embargo no fue duramieho tiempo.

Inseguridad n & Modelo CASIC "Mariana” menciono que durante fmimero dias posteriofes
a lo ocurrido, solo salia de su casa acompafadajegar cercano,
gemor a vivir un hecho similar.

Blogueo emocional éModelo CASIC “Mariana” menciona que se hackidate y

se dipee no paso nada.

Descontento En el Modelo CASIC “Mariana” se encuentra enojadalo ocurrido y con el

agresor, ya que él tiene que forzar anlagres para que tengan sexo con él.

Disminucion de la energia Eifest de la persona bajo la lluvia y en el Test-R-[Homme-Tree-Person)
se encuentran rasgos de debilidad dggenexdemas durante las sesiones

de evaluacion su afpera de cansancio.

Dependiente de figuras que En el Modelo CASIC “Mariana” refiere sentirggdoyo de cufiado
representan proteccion y la mama del cufiado, ya que la motivan y lerigue debe ser fuerte.
Dominio social a través del mangjdEn el Modelo CASIC “Mariana” refiere que su carase ha hecho mas fuerte al
adecuado de las reacciones vivir este evento y trata de no pensar en lorauya que eso le hace
emocionales. Rigidez sentir mas traita
Preocupacion En el Modelo CASIC “Mariana” expresa quedia al salir a la calle le

parecio ver a un sujeto parecido agesor, lo cual le causa preocupacion,
ya que piensa que él podria receria y hacerle dafio de nuevo
Conflictos sexuales a partir de En el Modelo CASIC “Mariana” expresa rechazo arsefer y a la sexualidad

la concepcion del rol femenino ya que cree que por haber sido victima de vilmesexual puede que
solo los hombres larusomo un objeto sexual
y riddmen por quien es.
Ademas en los test prtiyes aplicados a “Mariana”
(Test de figura humahest H-T-P y Test persona bajo la lluvia)

se encuentran conflictos sexuales
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3. De acuerdo a las etapas o reacciones queionan@DIVAC (Asociacion para el
Desarrollo Integral de Personas Violadas A. C.yesdd crisis que sufren las personas que
viven una violacién sexual Mariana pasé por la pranreaccion (de minutos a cuatro
semanas del evento) donde no se deja de pensar atma vez sobre lo ocurrido, hay
sentimientos de culpa y de suciedad corporal, hayléa de encerrarse en casa por el
miedo a salir y encontrar al presunto agresor $ehumtandose a hacer trayectos definidos

al salir.

Tabla 10: Comparacion entre la primera reacciépysta por la Asociacion para el Desarrollo Intedga
Personas Violadas, A.C. (ADIVAC (2007) y las reaoeis presentadas en “Mariana”.

Primera reaccion: De minutos a cuatro semanas de sedida la agresion

Reacciones propuestas: Reede observar en:
No dejar de pensar una y otra En el Modelo CASIKariana refiere que
vez sobre lo ocurrido en ftiss posteriores al evento lo

recordateandanera constante

Sentirse culpable y sucia(o) En la primera sesién daleacién “Mariana refirié
por la agresion que sufrié sentir culpa por lo sucediga que piensa que si hubiera

forcejeanids con el agresor hubiera podido evitarlo

Encerrarse en su casa para no salir alla cal En la primera sesion de evaluatiariana” refirio
por el miedo de encontrarse con el agresor haber dejado de ir a su empleo pterabr de salir a la
calle, ades en el Modelo CASIC expresa que en los

dias posteriores\adrgo no salia de su hogar

Limitarse a hacer trayectos definidos, es decgig|e“Mariana” solo salia de su casa para disgial Ministerio
y/o excluir algan tipo de transporte o ciertos heaga  Publico para realizar tramites legalpana asistir a las

sesiones daleacion psicologica, siempre acompafiada
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4, Actualmente se encuentra en la segunda accetapa, de acuerdo a ADIVAC (de

cuatro semanas a doce meses después del sucesty, ldty depresion, melancolia, falta
de seguridad y baja autoestima, cambios drastiedsichor, intentos suicidas (no en todos

los casos y en el caso de “Mariana” solo tuvo idagsidas, pocos dias después de lo
ocurrido).

Tabla 11: Comparacion entre la segunda reacci@uupsta por la Asociacion para el Desarrollo Intedga

Personas Violadas, A.C. (ADIVAC (2007) y las reaceis presentadas en “Mariana”.

Segunda reaccion: De cuatro semanas a doce mesdssdeeso
Reacciones propuestas:

Se puedsservar en:

Depresion y melancolia A pesar de no haberse encontrado sintbataa por depresion en

el
Cuestionario Clinico pa&f Diagnosticalel Sindrome Depresivo,
“Mariana” manifiestargirse tristeen este cuestionario y en el
Modelo CASIC, adeneaislas sesiones de evaluacion su tond

afectivo era de tristeza

Falta de seguridad y baja autoestima] En el Instrumentos de Evaluacién del sindromérposiatico para

sobrevivientes del abusaiséy/o violacion, en los cuales “Mariana”

refirié tener una mala irmagorporal al sentirse como una “muje

fea” ademas en el ModeRSTC menciona no sentirse segura, ppr

lo cual solo sakedl casa acomparfada ya lugares cercano

UJ

Cambios drasticos de humor En el Modelo CASIC “Mariana” expresa sentieseocasiones

enojada, con miedoefga e impotente ante lo ocurrido,
sin embargo tambiémifi@sta sentir en otras ocasiones

tranquila y fuerte

Intentos de suicidio Durante la segunda sesion de evalodbitariana refirié ya no tene|

=

(solo en algunos casos) tener ideas suicidas, sin embargmsmlias posteriores al eventd

pensaba en quererir, sin embargo nunca lo intento.
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Los sintomas por violacion sexual encontradoa observacion directa y la entrevista
semiestructurada de violacion sexual, coincidenlosmresultados que arrojan las pruebas
proyectivas. Segun estas pruebas presenta la®rsigsicaracteristicas de personalidad
relacionadas con mujeres que han vivido una viélasexual: Agresividad, introversion,
encerrarse en si misma, pesimismo, debilidad, de&prefatiga, desaliento, agotamiento,
ansiedad, inseguridad, estrés, desintegracion bjposlerrumbe emocional), angustia,
conflicto sexual, alucinaciones olfativas, alucioaes auditivas, sentimiento de
inmovilidad, resolucion de conflictos por medio whecanismos compulsivos-obsesivos,
ambivalencia sexual, regresion, lucha por autonof@izerol, M. y Chaves, P., 2009),
desorden sexual, confusion, desintegracion, agdesly arranques temperamentales,
tendencias regresivas, temperamento deprimido,raosbbre los instintos, represion
sexual, control deficiente de impulsos, problemasuales (Portuondo, A., 2010),
aislamiento, falta de afecto en el hogar, intragers fantasia, ansiedad, obsesiva-
compulsiva, culpa, sentimiento de debilidad o @eleza, rigidez, inseguridad, ansiedad,
inadecuacion, impotencia, preocupacion sexuallidadide energia, necesidad de apoyo
(Buck, N., 1992).

En relacion a los demas instrumentos de avan presenta indicadores emocionales
relacionados con personas que han vivido una vimlasexual tales como: Sindrome

Postraumatico para Sobrevivientes del Abuso Sexaoaliolacion.

En el Inventario de Ansiedad Rasgo-EstadoRBAy el Cuestionario Clinico para el
Diagndstico del Sindrome Depresivo, no se encanriraiveles significativos de ansiedad
y rasgos depresivos ya que la usuaria esta ra@andb la crisis emocional que presenta al
evitar contactar con emociones asociadas al evprdgtendiendo ser fuerte, ademas por el

apoyo que siente por parte de su cufiado y la maneatd.

De acuerdo a los datos obtenidos a travédadevaluacion, “Mariana” presenta
Trastorno por Estrés Agudo, de acuerdo a la terhpgadadel evento, ya que este tipo de
trastorno se diagnostica al encontrarse sintomagm@abs durante el primer mes posterior al

evento traumatico vivido.
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CAPITULO V. INTERVENCION ANTE CASOS DE VIOLACION SEXUAL

La Unidad de Atencion a Victimas del Deliorauy eficaz en su atencion, sin embargo por
la gran demanda que tiene y la falta de persomaim@osible que los usuarios reciban un
tratamiento psicoldgico para que puedan superauadso traumatico vivido, por lo cual en la
presente tesina se sugiere que exista un psicoymrgado Unicamente de brindar atencion
terapéutica a las victimas y ademas se proponeatemntiento para que las victimas puedan
superar la crisis emocional, en especial las passgne han sufrido una violacion sexual, como
en el caso de “Mariana” cuya intervencion psicqiétdica para su recuperacion no fue realizada,

debido a los motivos anteriormente expuestos.

El haber vivido una experiencia traumaticasigmifica resignarse, por muy terrible que haya
sido el suceso vivido, siempre cabe la posibilidaaerrar total o parcialmente la herida sufrida.
No se trata de olvidar lo inolvidable, sino de mmtgse atrapado como en una jaula por los
recuerdos del pasado, asi que lo que se pretergieeda persona recupere la capacidad de hacer
frente a las necesidades del presente y de mifatuab con esperanza. En definitiva, ser capaz
de atender a los requerimientos de la vida cotaignestar atencidén a los estimulos exteriores,
disfrutar de lo que se tiene a mano en las ciramcgs actuales y hacer planes para el futuro,
aunque solo sea para los dias 0 meses inmedianstath un camino claro de recuperacion
(Echeburda, 2004).

Existen personas que se muestran resistentasaparicion de sintomas clinicos tras la
experimentacion de un suceso traumatico, ello nerguecir que no sufran un dolor ni que no
tengan recuerdos desagradables, sino que a pesHdoslecon capaces de hacer frente a la vida
cotidiana y pueden disfrutar de otras experienpiastivas, debido a que tienen un tipo de
personalidad resistente al estrés, las cual seteam por el control emocional, la autoestima
adecuada, valores, un estilo de vida equilibrag@suaficiones gratificantes, una vida social
estimulante, un mundo interior rico y una actitusipva ante la vida. Todo ello posibilita el
poder utilizar esos recursos disponibles para h&este de forma adecuada a los sucesos
negativos vividos, superar las adversidades y dpremle las experiencias dolorosas, sin

renunciar a sus metas vitales (Seligman, 1999).
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La manera en que una persona reacciona angelaeso traumatico tiene que ver con las
estrategias de afrontamiento que posee; es decitosoesfuerzos cognitivos y conductuales,
constantes y cambiantes que se desarrollan parajandas demandas especificas y/o internas
que son evaluadas como excedentes o desbordanies decursos del individuo, ya que el
afrontamiento contituye un proceso cambiante coesfide adaptacion, en el que el sujeto y el
contexto interactian de manera permanente, adengaos individuos varian sus patrones de
estrategias de afrontamiento en funcién del tipopdeblema a resolver (Figueroa y Cohen,
2006).

Echeburua (2004), clasifica las estrategias den&noiento de la siguiente manera:

é Estrategias de afrontamiento positivas
» Aceptacion del hecho y resignacion.
* Experiencia compartida del dolor y de la pena.
» Reorganizacion del sistema familiar y de la vidadiana.
* Reinterpretacion positiva del suceso (hasta doedeessible).
» [Establecimiento de nuevas metas y relaciones.
* Busqueda de apoyo social.
* Implicacion de grupos de autoayuda.
é Estrategias de afrontamiento negativas
* Anclaje en los recuerdos y planteamiento de pregusin respuesta.
* Sentimientos de culpa.
* Emociones negativas de odio o de venganza.
* Aislamiento social.
» Consumo excesivo de alcohol o de drogas.

* Abuso de farmacos.

Las estrategias de afrontamiento positivasdpn ser detectadas durante el proceso de
evaluacion del individuo, para ser utilizadas enrnkgrvencion, lo cual hard que no solo se
conciba al individuo con un conjunto de sintomasp $ambién con las estrategias para poder

superar la crisis que presenta (En el caso de &viatiella acepto lo sucedio con resignacion e
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incluso piensa que este evento la hizo ser matefyaasiste a grupos donde puede compartir su

experiencia con otras chicas que han pasado pswagso similar).

Por lo cual el creciente estudio de las teggras de afrontamiento es producto de reconocer
en ellas un particular modo de responder a lasetlifes situaciones que generan estrés, como asi
también de entender su funcion positiva de mitiger efectos nocivos de algun suceso

traumatico (Leibovich, Schmidy y Marro, 2002).

Ademas al revisar las estrategias de afraetém con las cuales cuenta un individuo se
puede comprender por qué hay personas que hanoppsadna agresion sexual y no necesitan
un tratamiento psicoldgico o farmacoldgico, detatlequilibrio psicolégico previo, el transcurso
del tiempo, la atencion prestada a los requerirogede la vida cotidiana y el apoyo familiar y
social contribuyen muchas veces a metabolizaahta. Estas personas tiene presente siempre
lo ocurrido, pero el acontecimiento traumatico meifiere actualmente de forma negativa en el
dia a dia. De este modo y aun con sus altibajosiemales y con sus recuerdos dolorosos, son
capaces de trabajar, de relacionarse con otrasnaex,sde disfrutar la vida diaria y de implicarse

€N Nuevos proyectos.

Por el contrario, algunas personas se en@reatrapadas por el suceso sufrido, no recuperan
sus constantes bioldgicas en relacion con el syelb apetito, viven atormentadas con un
sufrimiento constante, no controlan sus emocionsgssipensamiento, se aislan socialmente y se
muestran incapaces de hacer frente a las exigedeida vida cotidiana, adoptando a veces
conductas contraproducentes (beber en exceso, ecoasede la cuenta, auto medicarse, etc.) son
estas las personas que al sentirse desbordadebktmrma, requieren una ayuda especifica y en

algunos casos también farmacoldégica.

A un nivel profesional, garantizar la segudidiz la persona es un requisito previo a cualquier
intervencidn terapéutica, cuyos objetivos fundam@ilestson proporcionar alivio inmediato a los
sintomas mas graves, hacer frente a lo ocurridtauear en la persona el sentido basico de
seguridad en el mundo y en las personas y fadili@reintegracion social de la persona en el
contexto comunitario, ya que en realidad la persswla llega a sentirse recuperada cuando

recobra la sensacion de que puede tomar decisyac@drolar razonablemente su vida.
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Cuando la persona se muestra incapaz de lfi@rge por si sola al trauma sufrido, los
principios basicos de cualquier intervencion teudipé pueden resumirse en los siguientes
puntos: mejorar el malestar emocional, ayudar acgso de curacion natural, no emplear
tratamientos ineficaces o inaplicables que empelaresituacion o pospongan la recuperacion y
adaptar la terapia a las necesidades especificasasi paciente. Cualquiera que sea el
tratamiento utilizado, un elemento fundamental esstrar a la persona que las respuestas
psicoldgicas son habituales ante un suceso tracmnas decir, es hacerle ver a la persona las
reacciones emocionales normales que suelen sutgiuaa situacion “anormal” como es el caso

de una violacion sexual (Robles y Medina, 2002).

Se trata de hacer frente a todas las alteresisuscitadas por el suceso vivido, en concreto,
las dificultades en la regulaciéon de emocionessyplmblemas en las relaciones interpersonales
desempeian un papel muy importante, ya que el oimabestos aspectos en las primeras fases

del tratamiento puede llevar a una exacerbacidogisintomas.

5.1 Propuesta de intervencion

La terapia cognitivo conductual es una fodaantender cOmo se piensa acerca de si mismo,
de otras personas y del mundo que nos rodea, y dém@ropias acciones afectan los
pensamientos y sentimientos. Por lo cual ested@pterapia puede ayudar a cambiar la forma del
como piensa (cognitivo) y como actia (conductua ypersona y estos cambios le pueden

ayudar a sentirse mejor (Timms, 2007).

El enfoque cognitivo conductual se basa emfaljo de los procesos cognitivos alterados
como generadores de conductas desajustadas, enatizl papel decisivo que tienen los

procesos cognitivos en la recuperacion de los taauiindpez, 1992).

Por lo cual, para lograr que la persona sufaecrisis que presenta, Echeburda (2004) basado
en el enfoque cognitivo conductual, plantea quehjstivos del tratamiento se deben plantear de
forma escalonada con arreglo a una jerarquia desides, en primer lugar, se trata de hacer
frente a los sintomas mas graves (insomnio, péssdinsiedad intensa, humor depresivo, etc.).
En segundo lugar hay que abordar el nucleo demn@aue experimentacion del suceso ocurrido,

conductas de evitacion y reacciones de sobresalto).
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Y por ultimo, se trata de regular las emoefode recobrar la autoestima y de recuperar la
confianza en las demas personas. Si el procesoinzuloon éxito la persona obtiene cierta
sensacion de calma y de seguridad, asume de nbewatsol sobre su vida y sus emociones, se
reintegra socialmente en el contexto comunitari@ogtinua activamente con su proyecto de

vida.

Para esta propuesta de intervencion Echeburida Y 2@08dmienda que el namero total de
sesiones sea de 10 a 12, con una periodicidad sémaon una duracién total de 2 a 3 meses,
pasando a la siguiente fase segun las necesidadepadiente y sus avances. Este tipo
tratamiento resulta la mejor opcidn para casosialacion sexual, ya que resulta Gtil desglosar
problemas complejos en partes mas pequefias, Iperralte ver cOmo estas partes se relacionan
entre si y como afectan la vida de una personavatelose en pensamientos, emociones,

sensaciones fisicas y comportamientos.

Y ademas de la intervencion expuesta por liafi@, en la presente tesina se propone utilizar
de manera conjunta, las estrategias de afrontamieositivas con las cuales ya cuenta el
individuo, de esta manera no solo serd prioridadsifdomatologia derivada del evento
traumatico, sino que se le hara notar al individue cuenta con los recursos para superar la
violacion sexual y ademas para finalizar la intecién se le motivara al individuo para que
pueda desarrollar sus capacidades resilienteseqayitlen a superar lo ocurrido y ademas pueda

enfrentar las diversas circunstancias que se &pten en el transcurso de su vida.

5.1.1 Primera Fase

La inestabilidad emocional es una caracteaistormal en las victimas de violacion sexual, lo
que conlleva a una sensacion de vulnerabilidadopals por lo cual en la primera fase del
tratamiento se trabajaran con los sintomas maggyées cuales interfieren negativamente en la
vida cotidiana de la persona, como lo son la asistemocional, problemas irritabilidad,
ansiedad y depresién. Los cuales originan divepsoBlemas en las personas, desde problemas
sexuales, de suefo, alimentacion, enfermedadesigbn somatico y entre otros. Por lo cual a
continuacidon se mencionan los sintomas mas gravescgmunmente aparecen en casos de

violacion sexual y su tratamiento en esta primépa
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Anestesia emocional

El embotamiento o anestesia emocional, dogstiuna reaccion protectora de la persona, ya
gue consiste en no depositar sentimientos de afed® confianza en otras personas ni tener la
disposicion a recibirlos, lo cual supone una pérdid identidad personal, pero es una forma de
proteccion ante los peligros potenciales. Supesé anestesia emocional requiere de pasos
graduados, pero decididos hacia el mundo extdaoexpresion de emociones debe hacerse al
principio de forma progresiva y en un entorno seges decir con las personas de confianza, esto
puede resultar al principio forzado, sin embarg@tactica regular de expresar y compartir

emociones, de forma graduada va a contribuir dlldgseo de la anestesia emocional.
Ansiedad

La ansiedad es un estado de alerta permargrencide negativamente en la vida cotidiana
de la persona que experimento un suceso traumé&itoesta condicion la persona puede
encontrarse alterada constantemente, sentirsblajttener dificultades para dormir, permanecer
vigilante ante cualquier estimulo por insignifiGarmgue seas y sentir la necesidad de tener el
control de todo lo que esta a su alrededor. Enrggra ansiedad es una respuesta emocional que
funciona como proteccién ante las situaciones pasibnte amenazantes o peligrosas; la
ansiedad se manifiesta en sintomas fisicos, l@swsin la presencia de sudoracion, dificultades
respiratorias, rubor facial, aceleracién de losltet del corazon, etc., cuando la persona percibe

ya sea de manera incorrecta o correcta los esténadeleu medio.

Sin embargo, cuando la respuesta de temocts@ antes situaciones que realmente no son
peligrosas, se trata entonces de una ansiedaddgiatnl la cual si no se trata produce en la
persona sufrimiento, desgaste excesivo e interfleremanera negativa en su calidad de vida. El
acumular mucha ansiedad sin descargarla de mameeuada puede activar otro tipo de
emociones negativas (rencor, tristeza, ira, etr.fual empeoraria la calidad de vida de la

persona.

Las técnicas fundamentales para reducir lacdad son el control de la respiracion, la

relajacion muscular y la relajacion mental medidatatilizacion de imagenes tranquilizadoras.
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é El control de la respiracion

La practica de una respiracion lenta y prdéufavorece la recuperacion de la calma, ademas
de facilitar la relajacion, la respiracion profundd permitir inspirar aire mas eficazmente,
refuerza y pone en forma el sistema pulmonar, radgs funciones cardiovasculares e intensifica
la oxigenacion, asi pues cuando se regula la exspir se tiende a controlar la tension y se

reduce la activacion psicofisioldgica.

El reaprendizaje de una respiracion adecesdana estrategia de afrontamiento Util para
hacer frente a la hiperactivacion fisiolégica; &silfde aprender, ya que en general se para esto se
requiere de una a dos sesiones de una hora y caaquer otro procedimiento, se requiere de

practica regular (al menos tres veces al dia, edpente en los momento de mayor tension).

Entrenamiento en respiraciones lentas vy profundas

Cuando una persona percibe los primeros sigadsperventilacion involuntaria debe realizar

los siguientes pasos:

1. Interrumpir lo que estd haciendo y sentarse o alomie&oncentrarse en los siguientes
pasos (si se esta en compafiia de alguien, puedexgnsar su ausencia durante unos
minutos y acudir a un lugar aislado, como por ejerepcuarto de bafio).

Retener la respiracion, sin hacer inhalacionesupdss y contar hasta 10.

Al llegar a 10, espirar y decirse a si mismo defomaa suave la palabra “tranquilo”.
Inspirar y espirar en ciclos de 6 segundos (3 [aaraspiracion y 3 para la espiracion),
diciéndose a si mismo la palabra “tranquilo” caéa que espira. Habra, por tanto 10
ciclos de respiracion por minuto.

5. Al final de cada minuto (después de 10 ciclos dspiracion), retener de nuevo, la
respiracion de nuevo durante 10 segundos. A caation, reanudar los ciclos de
respiracion en 6 segundos.

6. Continuar respirando de este modo hasta que hasapdrecido todos los sintomas de la

hiperventilacién involuntaria.
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é La relajacion muscular

Uno de los mejores antidotos contra la andigda estrés es la relajacion, la tension muscular
causa sensaciones corporales molestas como dolmalikza y espalda, estds sensaciones
producen fatiga y llevan a aumentar el grado dequieacion de la persona.

La relajacion muscular progresiva de Jacoleomun método sencillo y muy practico para
lograr la relajacion, consiste en tensar y rel&ar principales grupos musculares del cuerpo
(brazos, cara, cuello, tronco y piernas) al mismeonpo que el sujeto se concentra en las
sensaciones relacionadas con la tensién y la éelaDie este modo, puede aprender a relajarse y
a distinguir con precision la relajacion de la ténsasi como a identificar los mayores puntos de

tension de su cuerpo.

Ademas de reducir la tension acumulada, lEa@on hace consciente a la persona de la
respuesta muscular a la tension cronica; una vezndaa esta técnica puede practicarse en
cualquier lugar, combinado con la respiracion pndfy este simple método reduce eficazmente
la tensién y hace menos vulnerable a la persoastads (se debe practicar al menos dos veces al
dia durante 15 a 20 minuto, una vez antes de asesfaotra ocasion en el momento de mayor

tension del dia).
é La relajacién mental

Algunas personas pueden llegar a relajargsafiente, pero no mentalmente, porque estan
pendientes de sus inquietudes y preocupacionegjugala imaginacion y los pensamientos
negativos pueden inducir estrés, los pensamientsgtiybs y la vision mental de escenas

agradables y serenas pueden suscitar sosiegogyifrdad.

Estrategias de relajacién mental

1. Escribe una lista de lugares o situaciones questdten relajante. Por ejemplo, escuchar
musica grata.

2. Al relajarte muscularmente después de hacer lasigj®s, imagina de la forma mas
realista posible que estas en una de esas siteacamacibles.
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3. No te preocupes si no puedes concentrarte duramtkartiempo en una imagen. Si tienes
varias, puedes imaginartelas una detras de otrarafe de apartar de la mente los
pensamientos preocupantes durante periodos cadaaslargos.

4. Sino puedes pensar en una imagen relajante, doatetan algo interesante o divertido.

Tabla 12: Técnica de relajacion muscular progredesdacobson (1920) (mencionada

en Echeburta 2004).

Musculos Instrucciones
Manos Cerrar, apretaotan la tension. Abrir, soltar poco a
poco y distinguir las diferentes sensaciones entre
tension yajakion.
Brazos (biceps) Doblarlo, notar la i@ny soltarlos paulatinamente.
Brazos (triceps) Estirarlos hacia delaséntir la tensién, aflojarlos y
relajarlos
Frente Subir las cejas@ando la frente, notar la tension, soltar y eglaj
Entrecejo Fruncirlo y soltasgacio.
Ojos Desplazarlos déaecha, arriba, a la izquierda, abajo;
soltarlos y relajarlos.
Mandibulas Sonreir de manera ftazaoltar y relajar.
Labios Apretarlos, solyaelajarlos.
Cuello Girar a la derechda izquierda, adelante, atras; soltar y relajar
Hombros Subirlos hacia lasj@s, llevarlos atras, soltar y relajarlos.
Torax Respirar lentaneent
Estémago Contraer hacia deytnacia fuera, soltar y relajar. Respirar
lentamente.
Nalgas Contraerlas apretamakia el asiento, soltar y relajar.
Piernas (1) Subirlas con las psidilos pies hacia la cara; soltar y
relajarlas.
Piernas (2) Subirlas con las psiaialos pies estiradas; soltar y relajarlas.
é Tristeza

La tristeza al igual que el miedo o la iraiea emocion méas de las que dispone el ser humano,

esta emocion permite expresar el dolor que unswjee por dentro y a la vez pedir ayuda o
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apoyo emocional a las personas de su entornoppaudl la tristeza es positiva cuando se vive
ante circunstancias realmente dolorosas y siemme tgnga una intensidad y duracién
proporcional a la situacion desencadenante. Haytéenicas que se han mostrado Utiles para
superar la tristeza derivada de las situacionaeginegativas, las cuales son las siguientes:

a) El cambio de los pensamientos negativos equivocados

Los pensamientos determinan los sentimientas gonductas, por lo cual el objetivo es tratar
de modificar los pensamientos negativos; por ld esaimportante aprender a diferenciar el
malestar que proviene del suceso ocurrido del mignto que uno mismo se crea con Sus
pensamientos equivocados. Asi que en primer lugiaighie actuar a modo de “detectives” para
localizar aquellos pensamientos negativos autopgtausantes de la tristeza; en segundo lugar
conviene poner a prueba y desafiar dichos pensémsigara determinar si son realmente ciertos
y por ultimo se debe buscar alternativas a los grai@ntos negativos y construir pensamientos

mas realistas.
b) La implicacion en actividades agradables

Las personas que vivieron un suceso traumatimmo es el caso de una violacion sexual,
tienden a entrar la atencion selectivamente eprkacupaciones que les afectan, que les suelen
abrumar y que perciben como incontrolables. La eomacién en uno mismo, la fatiga y la
desmotivaciéon son en ultimo término, el resultadbitual de este proceso; por ello no es
infrecuente que las personas abandonen la pradticgus aficiones, salgan poco de casa y se

relacionen menos socialmente.

El mejor remedio para superar este malestampkcarse en alguna actividad gratificante,
cuando una persona esta realizando una tareaquratée resulta absorbente logra desconectar
con mas facilidad los pensamientos tristes. Deraatgera obtiene un disfrute que no obtendria si
se quedara inactiva pensando y recreandose ere¢oerdos negativos, cada persona debe
seleccionar aquellas actividades gratas que maddeesan, bien porque le han gustado en el

pasado, bien porgue le gustaria iniciar o apreakera.
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c) Programacion de actividades ludicas

» Haz una lista de las actividades que te gustarllavaabo o que te han interesado en un
pasado reciente.

» Reserva tiempo suficiente para realizarlas al fileatu jornada y los fines de semana y
vacaciones.

= Concédete algun capricho. Mimate un poco de veuando.

La busqueda de lo positivo en las vivencias catiaksa

Mantener en la mente las experiencias agradablas imagenes de la fortaleza demostrada
para superar las experiencias agradables o laemadgle la fortaleza demostrada para superar
las desagradables contribuye a mejorar el estadmid®o. Esta labor resulta muy dificil cuando
una persona esta triste, pero con la repeticiGmnyl@ mejoria progresiva del estado de animo se

va convirtiendo en algo mas sencillo.

Como es logico, las personas que llevan mudifas centrdndose en las experiencias
negativas que les ocurren y les han ocurrido (garlde las gratas), tendran mas dificultades para

mejorar su estado de animo y para acostumbrarseeetar las cosas positivas de la vida.
Para practicar esta técnica se requieren dos gondg

¢ Estar motivados para centrar la atencion en lasrexpcias positivas, por pequefias que

éstas sean.

¢ Saber a qué aspectos se debe prestar atencion.

Algunas de las cosas en las que una persona se fijaedon las siguientes:
» Disfrutar de la practica de actividades agradables.
* Prestar atencion a los aspectos gratificantesatis/de la relacién con otras personas.
o Recibir un agradecimiento, una sonrisa, una faloin, etc.
o Sentirse (til e importante para otras personaste®@do en cuenta a la hora de
opinar, de elegir algo, etc.
o Reirse y divertirse con otras personas: charlayelmgo de excursion, comiendo,

realizando diferentes actividades en grupo, etc.
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« Dejarse sorprender por la vida y por las cosadipasique a una persona le ocurren a
diario.
o Encontrarse con un buen amigo, recibir una llanel@fdnica agradable, etc.
o0 Sentirse bien por haber ayudado a otra persona.
o Conocer a gente nueva y simpatica.
0 Recibir una notita positiva de un familiar, amigtz.
* Buscar noticias agradables o pintorescas en peagdievistas, libros, etc.
» Fijarse en anécdotas divertidas o curiosas.

* Aprender cosas nuevas que puedan gustar a unagegrbacerle sentirse bien.

Esta es solo una lista de algunos aspectasvpssde la vida, ya que todos esos aspectos no
se limitan a una lista, por lo cual cada dia emamte jugar a la busqueda de un tesoro el cual

se llama alegria.

5.1.2 Sequnda Fase

En esta segunda fase se aborda el nuclémdela, es decir la re experimentacion del suceso
ocurrido y reacciones de sobresalto; ya que elcaspeas doloroso del trauma es, sin duda
revivir intensa y frecuentemente, ademas de fonwaluintaria, la experiencia sufrida; no se trata
solo de un recuerdo, sino de vivencias a un nigghitivo y emocional que se agolpan en la

mente y que vienen acompafadas de una intensa@®&nipsicofisiologica.
Re experimentacion

La re experimentacion puede presentarse remafale pesadillas o de secuencias diurnas de
pensamientos o0 imagenes recurrente de las expesemtvidas mas traumaticas, que son
percibidas emocionalmente por la persona comotsviese reviviendo la situacion; cualquier
estimulo relacionado con el trauma, ya sea inteomo un recuerdo o externo como un ruido
imprevisto, puede poner en marcha la re experim@madel suceso y llevar a la victima a

adoptar conductas inesperadas de proteccion yfdesde
é La evitacion cognitiva como estrategia de afronéanta

Tratar de eludir una realidad intolerable pasmtener el equilibrio emocional y la coherencia

social es una reaccién protectora natural, porull &a evitacion en muchas ocasiones es una



45

estrategia Util. De este modo, la evitacion cogaitile los recuerdos negativos, junto con la
implicacion activa en actividades distractoras opaatienen ocupada la mente pueden contribuir
a restaurar el equilibrio emocional transitorianeegifiectado, asimismo el paso del tiempo puede
ser un buen aliado e incluso en muchos casosdnidejemporal del suceso traumatico tiende a

debilitar el impacto del recuerdo.

En ocasiones esto no siempre ocurre asi, gageces las personas presentan sintomas de re
experimentacion o conductas de ira, por lo cualeldtacion constituye una estrategia
contraindicada ya que si hay re experimentaciomitabilidad manifiesta, se trata de un asunto
no cerrado. Por ello lo conveniente en estos casoss la evitacion, sino aprender estrategias
para integrar emocionalmente las experiencias asveh la historia de vida de la persona de una

forma gradual.
é Terapia de exposicion a los recuerdos traumaticos

Exponerse a los miedos es saludable, ya quergivencia con esos temores acaba por
transformarse en recuperacion; la exposicion pgada en imaginacidon a los recuerdos
traumaticos tiene como objetivo activar la memaidesactivar la estructura cognitiva del miedo
y aumentar la habilidad de la persona para pendaabjar sobre lo ocurrido. Esto le va a
posibilitar el reprocesamiento emocional adecuagltod elementos cognitivos del suceso y asi

se modifican los elementos patoldgicos del recudaddrauma.

El recordar y verbalizar lo sucedido en un immie de apoyo como es el contexto terapéutico,
facilita la transformacién de las imagenes caodtichmgmentadas del trauma, mantenidas en la
memoria emocional en sucesos ordenados espacioft@mente bajo el control de la memoria
verbal y que tienden a formar parte de la histdeda persona. De este modo la persona puede
ejercer un cierto control sobre los recuerdos taevina generalizacion excesiva, al percatarse de
que no todos los estimulos ambientales son potererde peligrosos, todo ello conduce a
cambios en las dimensiones conductuales, cogniiyesscofisiolégicas del miedo, que el sujeto
percibe como un alivio de los sintomas; solo de pxido la persona puede llegar a asumir que
los recuerdos traumaticos no pueden hacer dafioyreatescubrir su propia capacidad para
modular las respuestas de ansiedad; lo que larEehsega a experimentar es que adquiere ahora

un control sobre las vivencias traumaticas en ldgague sean ellas las que la controlen.
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La confrontacion con los pensamientos o imagdeemidos se realiza de forma gradual, de
menor a mayor grado de dificultad, se comienzallpwarla a cabo en el contexto seguro de la
sesion terapéutica; en primer lugar se expongarkona a los estimulos cognitivos temidos mas
simples de la jerarquia y se graba en cita la ési@os que soOlo termina cuando se reduce
significativamente el grado de malestar. Se puedecas facilitar la evocacion de los recuerdo
con la exposicion en vivo a estimulos relacionagas, ejemplo llevando la misma ropa que

cuando ocurrio el suceso negativo.

Este tipo de terapia es mencionada por Echab(r995), indicando que la persona debe

recibir las siguientes instrucciones por partetel@peuta:

“Was a cerrar los ojos para concentrarte mejor y antnuacion vas a evocar los
pensamientos traumaticos en voz alta. Intenta moesos sucesos dolorosos tan vividamente
como sea posible, con todas las imagenes, los @®nid temperatura y hasta los olores que
estaban presentes. Cuéntamelo en primera pers@rapresente, como si estuviera ocurriendo
aqui ahora mismo. No te preocupes si tienes gamagriiar o de llorar: hazlo libremente.
Mantén la tension hasta que disminuya el malegtato te puede llevar un buen rato (45 o 60
minutos). Me vas a contar con detalle o que pisngaientes. Si te encuentras muy incémodo
porque te sientes irritado, avergonzado e inclugipable y tienes la tentacién de apartar esas
imagenes de tu mente, no te preocupes, yo esttigagnte ayudaré a mantener la atencion y a
procesar la experiencia. En ningun caso vas a peslecontrol o a volverte loco. Vamos a
grabar en cinta tu narracién para que puedas esarehen casa como tarea. Cuando termines
con este ejercicio en casa, puedes sentirte cangaates de concluir la sesion, vas a imaginar
durante algunos minutos algunas escenas relajac@®0 la vision de las olas en la playa, el
recuerdo de algunas personajes entrafiables enfénaia, etc., 0 a dedicarte alguna actividad

placentera, como escuchar un cancién agradablelio saar un paset

En segundo lugar, como tarea para casa edtmiacdebe escuchar diariamente la cinta del
ejercicio de exposicion hecho en las sesion y curaese en ella hasta que disminuya el
malestar, tal tarea (exposicion cognitiva) se cetaptuando la persona expresa gradualmente a
las situaciones externas evitadas (exposicion em),ves decir cuando tiene la posibilidad de
volver a visitar los lugares y a estar presentsigraciones relacionadas con el trauma. Si los

recuerdos traumaticos emergen en forma de pesaddfgzetidas durante el suefio, la persona
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puede escribir el suefio y ponerle un final mastposiasi como leerlo con concentracion
durante unas cuantas veces antes de acostarsgadeanera se puede ejercer un cierto control

sobre los suefos.

5.1.3 Tercera Fase

La tercera fase tiene como objetivo reguéesr émociones para recobrar la autoestima y
recuperar la confianza en las demas personas, gdagpersona que ha vivido una violacion
sexual pierde confianza en si misma, pero tamhiéloe demas e incluso puede percibir a los

demas como potencialmente peligrosas e indiferenseisdolor.

Por lo cual la reevaluacién cognitiva desedilapen papel muy importante en este contexto, su
objetivo es normalizar los esquemas cognitivosraatwos y catastrofistas que se producen tras
las situaciones traumaticas, asimismo se ensedigp@r$ona a prestar una atencion especifica a

los aspectos positivos del suceso, como por ejemplo

. Darse cuenta de los recursos psicolégicos que fsopa posee (estrategias de
afrontamiento positivas) y que no se habian pwsstmarcha con anterioridad.

. Observar reacciones positivas en los demas cajuata persona no contaba.

. Dar importancia a las pequefias cosas cotidianatoyav el dia a dia.

é Déficit de autoestima

Los problemas de autoestima contribuyen a dicgliel impacto psicolégico de un suceso
traumatico, pero pueden ser también una conse@udrtimismo. La autoestima es la forma en
gque una persona se valora a si misma y a lo qoapez de hacer, de ahi deriva el sentimiento de
mayor 0 menor satisfaccion que un ser humano @rpeta consigo mismo, cuando una persona
tiene una autoestima positiva se siente en geoapalz y satisfecha consigo misma, hace frente
adecuadamente a las dificultades en la vida, mantieas relaciones apropiadas con los demas y

acepta las criticas sin ver intenciones ocultda®nonductas del resto de las personas.

Por el contrario, cuando una persona tieneawtaestima negativa se ve inutil y se siente
incapaz de hacer frente a los problemas diariossenacepta a si misma, se ve inferior a los
demas, concede mucha importancia y tiene un texageeado a las criticas y por ultimo se

muestra muy dependiente de los otros.
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Ejercicios para mejorar la autoestima

La autoestima supone la aceptacion internangepersona como tal, lo que no implica un
mero ejercicio de resignacion, la seguridad enisima deriva del sentimiento gratificante que
procede de conseguir los objetivos que una perser@aopone y se potencia con los diferentes
logros que haya podido obtener. En cualquier calséxito debe referirse a metas presentes y
futuras, no al pasado, a la comparacion de la parsonsigo misma no con los demas y a los

esfuerzos realizados mas que a los logros obtenidos
Existen unas reglas de oro en relacion cautaestima, las cuales son las siguientes:

é Tolerar los fracasos.

- En lavida de cada persona existen tanto fracasus €xitos. No siempre se gana; si no
la vida seria un poco aburrida. Es imposible témép en todas las actividades o en todas
las facetas de la persona.

é Aceptar los errores.

- Todas las personas cometen errores. Los srcoreinevitables.

- De los errores del pasado se puede aprendeivpé mejor en el futuro (o se puede la
persona amargar pensando en ellos y no aprendieneitos).

- Hay que tolerar un porcentaje de error ereshdollo de la vida.

é Proponerse metas alcanzables.

- Hay que plantearse metas concretas y que seanzalides a través de un esfuerzo
razonable. Los objetivos imposibles o irreales waa fuente de frustracion y de tristeza,
por ellos hay que olvidarse de lo imposible el posible.

- Tener éxito en pequefias metas atrae nuevos éxitos.

é Relacionarse con los demas.

- Practicar una comunicacion adecuada.

- Comportarse asertivamente.

- No “pisotear” los derechos de los demas ni dejarlgs otros “pisoteen” los de uno.

- Fomentar el contacto social con personas agradablegmrse de las personas
desagradables o negativas.

é Controlar las emociones.



49

- Dominar las emocione (ira, ansiedad, celos, etmpace a la persona a sentirse mejor
con ella misma, asi como a entenderse mejor cateloss.

é Solucionar sélo lo que puede solucionarse.

Abordar sélo los temas que se pueden soluciduoarsucesos negativos que han ocurrido

en el pasado ya no tienen solucion, lo que ahopaisde hacer es modificar el presente y

trabajar para un futuro mejor.

é Atender a lo positivo de uno mismo.

- Recrearse recordando las cualidades, habilidadeecimientos, experiencia, etc., de uno
mismo, asi como los momentos buenos vividos.

é No estar comparandose constantemente con los demas.

- Ser siempre uno mismo y aceptarse tasridas cualidades como con los defectos.

- Compararse con uno mismo, es decir, geiolgros conseguidos con el esfuerzo personal.

é Realizar actividades agradables.

- Divertirse sanamente, sin excesos contraproducesaes la salud (abuso de alcohol,
drogas, conductas sexuales de riesgo, etc.)

- Combinar las obligaciones (trabajo, ocupacioneslifam®s, etc.) con el disfrute de los

ratos de ocio (estar con amigos, hacer deportetipmaaficiones, etc.).
Sentimientos de culpa

La culpa, como las demas emociones tiene wmedn reguladora en el organismo, la culpa
no es estatica, sino que puede modificarse endnmbél analisis de las causas subyacentes y
sobre todo de las estrategias de afrontamieniaadds. Lo sano es tomar conciencia apropiada
de la culpa y expresarla verbalmente, ya que dacaulpa de uno mismo es una forma de
analizarla mas objetivamente; no de todo lo male qaurre o ha ocurrido es la persona
responsable, como en el caso de las violacionasaless en que muchas mujeres se sienten
responsables del suceso traumético vivido, pensandmeamente que pudieron haber hecho

algo por evitar lo ocurrido o hicieron algo queiptesnente pudo provocar al agresor.

En este tipo de casos la culpa es irraciaslque el terapeuta debe ayudar a la persona a
objetivar la situacion, a considerar la culpa camma distorsidon cognitiva relacionada con su
malestar emocional y a ensefarle alternativas dgsapeiento racionales para hacer frente a estos

pensamientos automaticos.
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5.1.4 Resiliencia

La resiliencia es la capacidad para sobragereeperiodos de dolor emocional y traumas, por
lo cual las personas reaccionan de diversas maaatadas circunstancias dificiles de la vida,
algunos sufren inestabilidad emocional, otros $ereacen, otros se sienten tan desesperados que
ni siquiera son capaces de intentar hacer freldeaurrido e incluso hay quienes se enfrentan a
la angustia, se orientan rapidamente a la nuevVidaday reaccionan de tal manera que salen mas

fortalecidos e incluso mejor que antes de habedwigl suceso traumatico.

Las emociones negativas como miedo, rabiaedad, angustia, desesperacion y desamparo,
reducen la capacidad para solucionar los problenbs que nos enfrentamos y debilitan la
capacidad de resiliencia. Los miedos y las preadapas constantes debilitan el sistema
inmunitario y aumentan la vulnerabilidad a las enfedades; mientras que una persona resiliente
tiene capacidad de resistencia la cual significacapaz de recuperarse de eventos vitales que a
primera vista poder parecer totalmente abrumadetemsdo la vida de las personas resistentes

sufre una interrupcién, estas manejan sus sentiosie€l® manera saludable.

Por lo cual como objetivo final de la inteme@n terapéutica es ensefiarle al paciente la
capacidad de resiliencia para que ademas de swglesaceso traumatico vivido, sea resistente
ante las adversidades, se adapte rapidamentecadasstancias nuevas y sobreviva al cambio
constante y lo mas importante confie en poder lacBara lograr esto se hard uso de la
resiliencia, la cual es la capacidad para adaptates cambios y a las crisis vitales, es la clave

para tener una vida saludable y productiva (SieBe@7).
Segun la APA (2012) Algunos factores asociadosredidiencia son:

* La capacidad para hacer planes realistas y segglipdsos necesarios para llevarlos a
cabo.

* Una vision positiva de si mismos, y confianza enfeualezas y habilidades.

» Destrezas en la comunicacion y en la solucion delemas.

* La capacidad para manejar sentimientos e impulsases.

Todos estos son factores que las personaepukesarrollar por si mismas y a continuacion

se muestran diez formas de construir resiliencia:
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Establecer relaciones€Es importante establecer buenas relaciones caovilidees
cercanos, amistades y otras personas importantss eitla. Aceptar ayuda y apoyo de
personas que lo quieren y escuchan, fortalecesierecia. Algunas personas encuentran
gue estar activo en grupos de la comunidad, orgeioizes basadas en la fe, y otros
grupos locales les proveen sostén social y lesaayadtener esperanza. Ayudar a otros
gue le necesitan también puede ser de beneficioysaed.

Evitar ver las crisis como obstaculos insufea No se puede evitar que ocurran
eventos que producen mucha tension, pero si puadiar la manera como los
interpreta y reacciona ante ellos. Por ello resadtacuado el tratar de mirar mas alla del
presente y pensar que en el futuro las cosas m&jorAdemas observar si hay alguna
forma sutil en que se pueda sentir mejor, miersgasnfrentan las situaciones dificiles.

Aceptar que el cambio es parte de la vila posible que como resultado de una
situacion adversa no sea posible alcanzar ciertdgsmAceptar las circunstancias que no
se pueden cambiar, puede ayudar a enfocarse esirdamstancias que si se pueden
cambiar.

Dirigirse hacia las metas Desarrollar algunas metas realistas. Realizaio alg
regularmente que permita moverse hacia las metagjua parezca que es un logro
pequefio. En vez de enfocarse en tareas que pajaeeno se pueden lograr, es mejor
enfocarse en las cosas que se pueden lograr dedatite y que actuaran como una guia
hacia la meta que se quiere realizar.

Llevar a cabo acciones decisiv&n situaciones adversas, actuar de la mejor rmaner
que se pueda. Llevar a cabo acciones decisivaegs que ignorar los problemas y las
tensiones, y desear que desaparezcan.

Buscar oportunidades para descubrirse a simisMuchas veces como resultado de
la lucha contra la adversidad, las personas puapemder algo sobre si mismas y sentir
que han crecido de alguna forma a nivel personalichds personas que han
experimentado tragedias y situaciones dificilen, édgresado tener mejoria en el manejo
de sus relaciones personales, un incremento arefad personal aun cuando se sienten
vulnerables, la sensacién de que su autoestima djarado, una espiritualidad mas

desarrollada y una mayor apreciacion de la vida.
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7. Cultivar una vision positiva de si misnesarrollar la confianza en su capacidad para
resolver problemas y confiar en sus instintos, ayaidonstruir la resiliencia.

8. Mantener las cosas en perspecti®an cuando se enfrente a eventos muy dolorosos,
es preferible tratar de considerar la situacion gaesa tension en un contexto mas
amplio, y mantener una perspectiva a largo plaaoldcual es importante no agrandar el
evento fuera de su proporcion.

9. Nunca perder la esperanzdna visidn optimista permite esperar que ocuasas
buenas en la vida. Es mejor visualizar lo que guér vez de preocuparse por lo que se
teme.

10.  Cuidar de si mism®restar atencion a las propias necesidades psidsgeresarse en
actividades que resulten agradables y relajantesl@so el cuidar de si mismo ayuda a
mantener la mente y el cuerpo listos para enfremtar situaciones que requieren
resiliencia.

Las personas resilientes se permiten semimapira, sensacion de pérdida y confusion
mientras estan dolidos y angustiados, pero no dejsn esto se convierta en sentimientos
permanentes; el resultado inesperado es que ndas8laperan, sino que a menudo salen mas
fortalecidos que antes. Por este motivo las pessmrstentes suelen manejar las dificultades de
una manera mas sencilla que los demas, esperanstetp su vida truncada de una manera
nueva que les funciones y la lucha para superadvarsidad les desarrolla una nueva fortaleza,
aprendiendo de lo vivido (Siebert, 2007).

5.2 Recuperacion

Un indicador positivo del proceso de mejoidda persona es cuando se recupera la expresion
verbal de los sentimientos y se pone en orden eaad de las imagenes y recuerdos del suceso
traumatico. A veces y mas alla de las palabragdparicion de experiencias de afecto gestuales,

como sonrisas o fisicas como abrazos o0 besos aesedial de recuperacion.

Recuperarse de un trauma implica un largegso, del mismo modo que las reacciones
individuales ante un acontecimiento traumaticorsoly variables, a pesar del tiempo establecido
para este tratamiento, la duracién del proceseclgperacion y las fases del cambio estan sujetas
también a muchas diferencias individuales. Ademg®tsona debe procurar comunicarse mucho

con otras personas, consentirse un poco, no ceurzra la ventana de la esperanza, dejar la
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actuacion del paso del tiempo. Posponer cualgeeisihn trascendental hasta haber recuperado

la estabilidad animica, no perder el humor y trdeaponerse un reto cada dia.

Este tipo de terapia puede ser Util paratifiesr y corregir cogniciones problematicas que
pueden interferir con el funcionamiento sexual, einbargo se debe tratar disfunciones mas
graves con otros protocolos de terapia disefiadosc#g&amente para este proposito y asi se
obtendran mejores resultados, ya que la limitaciéneste tipo de tratamiento es que no se

entiende como terapia sexual.
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Conclusiones

En este trabajo se expuso el caso de “Mdriatesintomatologia que conlleva haber sufrido
una violacion sexual, trabajado en la Unidad denéiten a Victimas del Delito, en el que se
observa concordancia entre la teoria y la practidamas se mencion6 el como una adecuada
evaluacion proporciona los elementos necesarioa gatectar tanto los sintomas como las
estrategias con las que cuentan las personagnbiargo es importante recordar que las pruebas
psicologias son solo una herramienta, las cualesrdstilizarse en conjunto con otras técnicas
como son la observacion directa y la entrevistaigdi para hacer un diagndstico profesional y
posteriormente una adecuada intervencion psicatatiap. La cual ademas de estar orientada a
tratar la sintomatologia del suceso traumatico déirear en cuenta las estrategias de
afrontamiento que el paciente tiene para enfrdatarisis por la que atraviesa y ademas pueda

aprender de esta lamentable experiencia.

Si bien es cierto que el problema de la vidlasexual ha existido en todas las culturas y a lo
largo de la historia humana (los indicios mas asiggde esta accion como un delito tipificado se
encuentran desde el cédigo de Hammurabi del afi® A76.) también lo es que conforme la
sociedad fue avanzando esta fue hasta hace uredadédescuidada, ya que sélo se encargaban
de castigar el acto de la violacién, olvidandosmmletamente del sujeto que habia sufrido el
evento traumatico, aquella negligencia recaia stiate en la parte psicolégica y emocional de
esté ultimo, hasta que se crearon las institucipagentes como Provictima, ADIVAC, Centro
de Terapia de Apoyo a Victimas de Delitos Sexuddesjad de Atencion a Victimas del Delito,
entre otras, para brindar apoyo a este tipo deopass cuyo fin es brindarle las herramientas

necesarias para superar el evento traumatico vivido

Ademas de contar con los especialista pet@sgpara tratar la tematica de violacion sexual es
necesario un cambio en la mentalidad de la socjddazlal es algo dificil pero no imposible,
instruyéndolos acerca de esta problemética, yagumlmente vemos con decepcion que esto no
es asi e incluso en varias ocasiones la sociedach ammo un obstaculo que limita la
recuperacion de las personas, ya que el individueseveramente comprometido por la opinion

social.
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En especial por personas que hasta hoy sigeesistiendo con ideas tradicionalistas
emitiendo juicios morales que ponen a la victimaesventaja, ejemplo es el nacleo familiar, el
cual es la particula mas pequefia de la sociedaal,squve notoriamente y sensiblemente
influenciada por esos aspectos morales marcadosp ¢o es la idea de conservar del honor
familiar, o del respeto al padre que prohibe ldacienes sexuales a su hija hasta tener un
marido; hay ahi un probable origen de que al tanarrelacion forzada la victima tenga miedo de
contar de esto a sus familiares, como es menciogadste caso, ya que “Mariana” teme contar
lo ocurrido a sus padres por presentir un posdibazo de su parte.

Otro ejemplo son las ideas religiosas, relzaias con la virginidad antes del matrimonio en
especial la catdlica, cuya religion es la que mafMariana” y su familia, en la que a través de
la Biblia se menciona que la virginidad es un sigeopureza fisica y espiritual, la cual debe
entregarse Unicamente después de haber contrapdtasily en caso contrario se considera un
pecado, sobretodo este tipo de ideas son subsistentcomunidades rurales que lejos de ayudar
con el problema empeora el estado emocional deictama que ha sido obligada a tener
relaciones sexuales incrementando la culpa; yahgwe del individuo alguien que cree no
merecer una felicidad matrimonial después de sateveaumatico, ademas de que la victima
desvaloriza su autoestima como resultado de scidala la confianza que se tiene en si mismay
para con los demas. De este modo la recuperacténuaa crisis por violacién sexual, termina

siendo obstaculizada por tabues sociales y privgipiorales.

Al trabajar, bajo supervision con diversasemeg que fueron agredidas sexualmente, tuve la
oportunidad de conocer las distintas reaccionestignen las personas que se encuentran a su
alrededor: algunos s6lo ignoran lo sucedido, aamda se encuentren caminando en la calle y
vean que una mujer es atacada sexualmente, corasete “Mariana” que fue atacada en plena
via publica; otros prefieren no ser conscientels dealidad de nuestra sociedad e incluso el tema
de violacién sexual les causa aversion, como sé& mencionarlo fuera a propiciar una
situacion de ese tipo y muchos otros piensan qumlgeres son quienes provocaron ese tipo de

actos y en el caso de encontrarse con una mujde guige auxilio, las ofenden y no las ayudan.

Esto nos brinda una vision de la falta dermiacion y sensibilidad que la sociedad tiene ante
estos temas, ya que existen muchas personas doitipe ademas en esta sociedad se suele

pensar que las personas valemos por nuestra stadidb cual es un error, dado que hay
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ocasiones en las que no sabemos absolutamente deatitasexualidad de las personas que nos
rodean y aun asi las respetamos y valoramos, egqifeorque la sociedad debe juzgar a una
mujer que fue agredida sexualmente y ademas hamarta culpable por una situacion que ella

no deseo ni provoco? Aunque esto es una realidadagoentablemente sucede, es fundamental
hacerle recordar a estas mujeres que la respodsabds solo del agresor e igual la culpa, ya que

fue él quien cometio el delito y no ellas.

El colaborar en la Unidad de Atencion a Vietsmdel Delito me hizo ser consciente y
reflexionar acerca de la realidad en la que nosrgreomos, la cual esta llena de violencia y
existe una gran demanda en atencion por casosotkcion sexual, lo cual ocasiona que el
servicio que se otorga se retrase; sin embargeacen grandes esfuerzos por hacer que las citas
sean de manera semanal, brindando atencion dadaliendo un lugar libre de prejuicios, donde
las personas se pueden expresar libremente y algjam poco del dolor que les causa el haber

vivido una experiencia tan traumatica.

Para brindar una mejor atencion de la queeydasactualmente es necesario que exista una
psicologa, que se encargue exclusivamente de davericion psicoterapéutica, ya que en los
casos de agresiones sexuales la mayoria de losnpeipertenecen al sexo femenino y la
presencia de una psicologa facilita la interaccKemas con la finalidad que el paciente supere
las secuelas originadas por la agresion sexuattifid@ando y modificando las cogniciones
erroneas del paciente, utilizando las habilidadesafdiontamiento con las cuales ya cuenta y
educandolo en la resiliencia para que pueda afrotéa manera adecuada no solo este
acontecimiento traumatico sino cualquier tipo debfgma que se presente en el transcurso de su

vida.
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ANEXO 1

GOBIERNO DEL o soinn | N 4
ESTADO DE MEXICO "GRANDE i~

“2013. Ao del Bicentenario del los Sentimientos de la Nacién”

México
a 21 de enero del 2013

PASANTE EN PSICOLOGIA
ALEJANDRA VAZQUEZ BERNAL
ESTUDIANTE DE LA FACULTAD DE
SUPERIORES ZARAGOZA
PRESENTE

INSTITUTO DE ATENCION A LAS VICTIMAS DEL DELITC
OFICINA DE PSICOLOGIA

En respuesta a su oficio S/N recibido por este Instituto en fecha 18 de
enero del presente ano, en el que solicita autorizacion para un Estudio de
Caso de la victima relacionada con el expediente, numero
investigacion gque servird para concursar en examern
de oposicién por el titulo de Licenciada en Psicologia con el tema
“Intervencion de la Unidad de Atencion a Victimas del Delito,
en una victima de violencia sexual”, le comunico que

dicha peticién ha sido aceptada.

Por parte de esta Institucion, el profesionista responsable de coordinar el
trabajo y proporcionar la informacion, sera

lo cual tendrd que ser dentro de la normatividad
vigente, el trabajo que se realice debera ser totalmente confidencial y de
acuerdo a lo que establece el Cdédigo Etico del psicélogo para la
investigacion cientifica con personas.

Sin mas por el momento quedo de usted.

KER I UAY
S8 ATIRCTON 4
LAE VIOTIMAS DEL DELI

DIRECTORA GENERAL

PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICi
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ANEXO 4

| GORIERNG DEL b, .
ESTADO DE MEXICO

INSTITUTO DE ATENCION A LAS ViFTIMﬁS DEL DELITO
PLANEACION DE LA EVALUACION PSICOLOGICA

UNIDAD DE ATENCION A VICTIMAS DEL DELTO DE:

NOMERE DE LA USUARIA O USUARIC

FECHA 3 Pl Yt

Dia ".:Ica Aha

NUM. DE EXPEDIENTE

HORA -
TIPO DE ESTUDIO IMPRESION PSIC PSICODIAGNOSTICO. [ DICTAMEN

MOTIVO DE LA EVALUACION

CARACTERISTICAS DE LA USUARIA O USUARIO:

TEST PSICOLOGICOS EMPLEADOS (JUSTIFIQUE EL USO DE CADA TEST)

TECNICAS PSICOLOGICAS EMPLEADAS (JUSTIFIQUE EL USO DE CADA TECNICA)

CONSIDERACIONES GENERAILES :

FECHA DE LA SIGUIENTE CITA

ATENDIO
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ANEXO 5

" GOBIERNO DEL \ Pm /

ESTADO DE MEXICO oy

INSTITUTO DE ATENCiQN ALAS VIECTIMA_S DEL DELITO
DESCRIPCION DE LA SESION DE EVALUACION PSICOLOGICA

UNIDAD DE ATENCION A VICTIMAS DEL DELITO DE;

NOMBRE DE LA USUARIA O USUARIOD:

FECHA: P L

[ia Mes Ao

NUM. DE EXPEDIENTE

HORA

TIPO DE ESTUDIC: MPRESION PSIC. | PSICODIAGNOSTICO DICTAMEN

NUMERQ DE SESION

OBJETIVO DE LA VALORACION:

ESTADDO EN QUE SE PRESENTA LA USUARIA © USUARIO:;

DESEMPENO EN LOS TEST Y/O TECNICAS PSICOLOGICAS:

OBSERVACIONES SOBRE LA USUARIA O USUARIO DURANTE LA SESION

CONSIDERACIONES GENERALES

FECHA DE LA SIGUIENTE CITA:

ATENDIO

NOMBRE Y FIRMA



ANEXO 6

A BL BIAGNOSTICOO DRL SINDROME
\s‘,,swe
51t -,Ag.mf,;{\,r\z NARVAEZ
NOMBRE: e o e oA
SEXO: T TESTADOCIVIL: .
OCUPACION; FECHA.
INSTITUCION: -

1
NO POCQO | REGULAR MUCHO

e gsm'u de ilomr

A.i, fy,_':\s?d !

G- jLe hadi wnnu:dca el J.pcili() 7 -
T ‘sv., siente obsesivo o n.pclmvo I
"» - /Hd disminuido su interés s al? g

9.~ ;Considera que su u,nmmmnto en ol i
{ trabajo oene el estudio es menor?

10.- ;Siente presicn en el pecho? T
- 4‘S s Si =me AErvioso, mnumado o
ansioso?

'xl,_ (Se siente cang ado 8] gu,C'uuo B RN ..
13.- ;Se siente pe‘ummiai pIonsa que tas

cosas le van a salir mal?

i4.- (Le duele con frecuencia la cabeza o Ia

iSe Hlu‘ii\, inscguro, con f a!ia d
confianza en usted misma?

17.- ;Siente que le es menos Gtil a su
'umhdf‘

..\) - i SL, MCI’&{C apahu& sin interés en las
cosas?

(*) Calificar igual st hay aumento de suefio o apetito

UPrecuntas contestadas en la 1?7 columna (No)
Preguntas contestadas en la 2* columna (Poco)
Preguntas condestadas en Ia 3" columna (Regular)
Preguntas comtestadas en la 4" columma (Mucho}

TOTAL

Puntygje equivalente a

20 a 33 Normal

35 a 39 Reaccion de ansiedird
440w 45 Depresidn msipienic
45 n G5 Depresion m
66 a 80 Depresion




ANEXO 7

M

28-2

IDARE

inventario de  Autoevaluacion

por

SXE

C. D. Spielberger, A. Martinez-Urrutia, F. Gonzdlez-Reigosa, L. Natalicio y R. Diaz-Guerrero

Nombre: Fecha:

Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse
aparecen abajo. Lea cada frase y llene el circulo del nimero que
indique como se siente ahora mismo, O sea, €n este momen-

to.

No hay contestaciones buenas o malas. No emplee mucho

tiempo en cada frase, pero trate de dar la respuesta que mejor
describa sus sentimientos ahora.

. Me
. Me
. Estoy tenso
. Estoy contrariado
. Estoy a gusto

. Me

. Me

Me

. Me
. Me

. Me

. Me
. Estoy preocupado
. Me

. Me

Me

siento calmado

siento seguro

siento alterado

. Estoy preocupado actualmente por algin posible contratiempo

siento descansado

siento ansioso
siento comodo
siento con confianza en mi mismo
siento nervioso . . . . . . . . .
siento agitado
siento “‘a punto de explotar”

siento reposado

siento satisfecho

siento muy excitado y aturdido

siento alegre

SIETEGIBIBT] < 5 o 6 5° 0 6. 9 @ o m & & & & 5 @ 5 5w w o iy Oy

AcAn

=

o

m

4

|

o

z < »

8 = 4 =z

— -] > <

c o =z o

- (=] — x

o (=] m o
. o © 60 @
. o @ 0 ®
5 ®o @ 0 ®
4 O @ 0 ®
s ® @ 0 ®
: o @ 6 @

® & & ®
) ®o @@ 6 ®
. o o o ®
s © @ ©) ®
. ®© o o ©
. o © 60 ®
. O @ 0 ®
. o @@ o ®
" o @ 0 ®
. ®© © 0 ®
= ®©o ®© 0 ®
: o o o0 ®
: o ®© o0 ®

© o @ @

D.R © 1980 por la
EDITORIAL EL MANUAL MODERNO, S. AL
Miembro de la Ciimara Nacional
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IDARE

Inventario de Autoevaluacién

Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para -describirse

21

22,

23.

24.

25:

26.

2%

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

36.

37.

38.

39,

40.

aparecen abajo. Lea cada frase y llene el circulo del nimero que
indique como se siente generalmente. NO hay contestaciones
buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero
trate de dar la respuesta que mejor describa como se siente
generalmente.

Me siento bien

Me canso rdpidamente

Siento ganas de llorar

Quisiera ser tan feliz como otros parecen seflo

Piérdo oportunidades por no poder decidirme rdpidamente

Me siento descansado

Soy una persona ‘“‘tranquila, serena y sosegada” . . . . . .. ... ..
Siento que las dificultades se me amontonan-al punto de no poder su-
perarlas :

Me preocupo demasiado por cosas sin importancia

Soy feliz

Tomo las cosas muy a pecho

Me falta confianza en mi mismo

Me siento seguro

Trato de sacarle el cuerpo a las crisis y dificultades

. Me siento melancolico

Me siento satisfecho

Algunas ideas poco importantes pasan por mi mente y me molestan

Me afectan tanto los desengafios que no me los puedo quitar de la
cabeza ;

Soy una persona estable N

Cuando pienso en los asuntos que tengo entre manos me pongo tenso
y alterado :

@ 6 6 6 6 6 o6 © ® O 6 6 O @ ©  VINOINISYD

@ e

o

® ® ® ® 6 6 ©

S333A SYNNOV

® ® ® ©® ©

®

®

®

®

® ® 6 @ 6 ©

JINIW3ILNINI3HAL

©@ @ & 6 0 6

)

©

®@ @ ©

@

SXR

® ® ® 6 ®© ©® © ® ® ® ©® ©® ® ©®  3IYdA3IS ISVD

® 6 ®

®
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ANEXO 8

67

INSTRUMENTO DE EVALUACION DEL SINDROME POSTRAUMATICO
PARA SOBREVIVIENTES DEL ABUSO SEXUAL Y/O VIOLACION

DATOS GENERALES

NOMBRE: FECHA:

FECHA DE INICIO DEL ABUSO O DE LA VIOLACION:

INSTRUCCIONES: Calificar del Q al 1Q segln la intensidad con que actualmente presenta

el sintoma. La calificacién “0” indica que nunca lo padece y la calificacién “10.” Que
siempre le ocurre.

Calificacion

de G a 10

Miedo a estar sola (o)

Miedo a la obscuridad

Miedo a dormir sola(o)

Pesadillas

Terror en la noche a ser asaltada (o)

Terror en la noche a ser atrapada (o)

Hipersensibilidad a sentirse ahogada {0)

Hipersensibilidad a sentirse sofocada(o)

Ol |~ v ha|wiv|—

Sensacién de que el cuerpo n o le pertenece

°

Falta de cuidado del cuerpo

Falta de cuidado de la salud propia

N

Mala imagen corporal (sensacion de fealdad)
a) sensacion de inadecuacién
b) sensacién de despedir mal olor
c) sensacion de parecer tonta (o)

Manipular la imagen corporal para evitar la atencién sexual.
a) muy delgada (o)
b) muy gorda (o)

c€) ropa que esconde el cuerpo

14

Problemas gastrointestinales

15

Problemas ginecolégicos (para mujeres)

16

Problemas urolégicos (para varones)

17

Infecciones ginecoldgicas

(8

infecciones urinarias

19

Dolor de cabeza

20

Artritis

21

Dolor articular

22

Dificultad para despojarse de las ropas aunque la situacién sea adecuada
(bafiarse, dormir, hacer el amor, nadar, etc.)

23

Extrema privacidad al usar el bafo

| 24

Trastorno de la alimentacidn

| 25 TAbuso o abstinencia de alcohol




Calificacion
de 0 a 10
26 | Abuso de drogas
27 | Otras adicciones (café, coca cola, dulces, etc)
28 | Conducta compulsiva
29 | Autodestruccion
30 | Morderse la piel, ufias, cuticula
31 | Fobias
32 | Necesidad de ser invisible
33 | Necesidad de ser perfectamente buena (o)
34 | Necesidad de ser perfectamente mala (o)
35 | Pensamientos suicidas
36 | Obsesidn por suicidarse
37 | Intentos suicidas
38 | Depresién
39 | Incapacidad para reconocer el propio enojo ]
40 | Incapacidad para expresar el enojo
41 | Miedo ala propiaira
42 | Enojo constante
43 | Hostilidad hacia los hombres
44 | Hostilidad hacia las mujeres
45 | Sensacion de no ser uno mismo
46 | Entrar en crisis facilmente
47 | Cualquier estrés desemboca en una crisis
48 | Sensacidn de adormecimiento mental asociado a un recuerdo, emocidn
o situacién en particular
49 | Sensacioén de adormecimiento, dolor o malestar fisico asociado a un
recuerdo, emocién o situacion en particular
50 | Control rigido de los propios pensamientos
51 | Solemnidad extrema
52 | Falta de sentido del humor
53 | Esconderse de los demas
54 | Conductas de autoseguridad
55 | Ocultarse
56 | Ansiedad de ser observado
57 | Ansiedad de ser sorprendido
58 | Sensacion de estar siendo observado
59 | Facilidad para sobrecogerse
60 | Incapacidad para confiar en los demas (la confianza no es segura)
61 | Confianza total en todos sin discriminar
62 | Conductas de alto riesgo
63 | Necesidad de controlar
64 | Necesidad de ser controlado
65 | Necesidad de ser poderoso
66 | Necesidad de ser sumisa (o)
67 | Miedo de perder el control

68



Calificacion

de0al0
68 | Conductas obsesivo compulsivas
69 | Necesidad de controlar cosas o personas aunque no tenga importancia
70 | Culpa
71 | Vergiienza
72 | Autodevaluacién
73 | Exagerado agradecimiento a pequefios favores
74 | Sensacion de no ser confiable
75 | Incapacidad para decir que no
76 | Incapacidad para establecer limites a los demas
77 | Patrén de relacion con personas de mucho mayor edad
78 | Hacer automdticamente lo que los demds quieren o desean
79 | El amor significa despojo
80 | Terror al abandono
81 | Bloqueo de memoria de la infancia (I a 12 afos)
82 | Bloqueo de memoria de personas especificas
83 | Bloqueo de memoria de lugares especificos
84 | Sensacidn de tener un secreto horrible
85 | Urgencia de contarlo
86 | Miedo de que sea revelado
87 | Certeza de que a nadie le importa ese secreto
88 | Sensacidn de estar marcado (a)
892 | Ser en general reservado (a), callado(a)
90 | Sensacion de enloquecer
91 | Creer que se esta loca (o)
92 | Sensacion de ser diferente a los demas
93 | Sensacién de ser irreal
94 | Sensacién de que los demas son irreales
95 | Creacidn de mundos de fantasia
96 | Creacion de relaciones fantasiosas
97 | Creacién de identidad fantasiosa
98 | Imaginar o desear ser del sexo contrario
99 | No estar muy conciente del miedo que le rodea
{00 | Represién de recuerdos
101 | Minimizar los hechos
102 | Fingir
103 | Profundas, fuertes reacciones inapropiadas hacia personas lugares o
eventos
104 | Flashes de memoria
105 | Recordar el lugar mas no el evento
106 | Sentirse sucio (a) sexualmente
107 | Aversidn a ser tocada (o)
108 | Aversion al examen ginecolégico
109 | Fuerte aversidn a actos sexuales particulares
10

Fuerte necesidad de actos sexuales determinados
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Calificacién
de 0ai0
I 1l | Sentir rechazo en particular por alguna regién del cuerpo
112 | Dificultad para integrar la sexualidad con emociones
13 | Confusidn o traslapacion de afecto, sexo, dominancia, agresion y
vioiencia
| 14 | Compulsivamente seductor (a)
I 15 | Compulsivamente asexual
116 | Necesidad de ser agresiva (o) sexualmente
117 | Sexualidad impersonal
|18 | Sexo “promiscuo” con extrafios
I 19 | Incapacidad para tener sexo en una relacién intima o de compromiso
120 | Ejercer prostitucién
121 | Tratar de simbolo sexual
122 | Actriz porno
123 | Usar el sexo para expresar venganza
124 | Usar el sexo para expresar angustia
125 | Adicta {0)
126 | Llorar después del orgasmo
127 | Evitacidn de la interacciéon sexual
128 | Parar la actividad sexual una vez iniciada
129 | Sentirse violada en todas las actividades sexuales
130 | Sexualizar las relaciones significativas
131 | Erdtica (o)
132 | Rabia
133 | Fantasias de dominancia o violacién
134 | Patréon de ambivalencia en las relaciones interpersonales
135 | Relaciones interpersonales sumamente conflictivas
136 | Evitar los espejos
137 | Deseos de cambiar de nombre
138 | Capacidad limitada para ser feliz
139 | Evitacion activa de la felicidad
140 | Desconfianza para creer en la felicidad
141 | Aversion a hacer ruido durante la actividad sexual
i42 | Aversidn a hacer ruido af ilforar
143 | Aversion a hacer ruido al reir
144 | Al efectuar funciones fisioldgicas
145 | Hablar bajo especialmente cuando se necesita ser escuchado (a)
146 | Estar muy pendiente de lo que uno expresa en palabras
147 | Robar durante la adultez o la infancia
148 | Iniciar fuego (piromania) durante la infancia o adultéz
149 | Personalidad multiple , B

Registro publico del derecho de autor No. 6077, México, D. F., 1994 de la
Dra. Ruth L. Gonzilez Serratos.
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ANEXO 9

MODELO

AREA CONDUCTUAL

CASIC

AREA AFECTIVA

AREA SOMATICA Y FISIOLOGICA

AREA INTERPERSONAL

AREA COGNOSCITIVA

OBSERVACIONES EN LA EVALUACION
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