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1. Introduccion

El presente es un estudio de caso en el que se abordan aspectos relacionados con el abuso
sexual y el aborto inducido, legalmente establecido como Interrupcion Voluntaria del Embarazo
(IVE), posterior a la concepcidn a partir de un abuso sexual, y sus implicaciones psicologicas en
una adolescente de 16 afos de edad.

El proceso clinico realizado se soporta en el método fenomenol6gico-hermenéutico,
“debido a que la psicologia existencial aplicada a la psicoterapia se vale de un modelo
fenomenoldgico-hermenéutico para aproximarse y comprender al ser humano” (De Castro et al.,
2017, p. 15). A través de este modelo se aplicaron instrumentos para abordar la paciente desde su
propia experiencia, y en el proceso de interpretacion de los resultados, se recurrio a la persona
para retroalimentar y revisar en conjunto, lo que se interpretd y lo que realmente ella quiso

expresar.

Lo anterior a traves de un ciclo hermenéutico, como movimiento en espiral que se da en
la interaccién constante paciente-terapeuta, con lo cual el paciente ayuda a clarificar lo que el
terapeuta entendid. Puesto que “antes que preocuparse por tanto por cualquier interés causal o
por qué, como por cualquier forma de actuar o cdmo, debe atenderse a la experiencia especifica
de cada ser humano en si o0 qué. Con otras palabras, el enfoque fenomenoldgico en psicologia
sustenta que toda técnica psicoldgica y toda metodologia investigativa, debe basarse,
desarrollarse y tener sentido a partir de la comprension de la experiencia concreta de cada ser

humano” (De Castro et al., 2017, p. 15).



A su vez, la comprensidn del caso se realiza a partir elementos tedricos de la psicologia y
la psicologia humanista existencial. Cabe anotar que en el presente estudio de caso se
identificaron dos categorias: emocional y situaciones limite, cada una con sus respectivas
subcategorias. Es pertinente tener en cuenta que la adolescente no asistio a consulta
voluntariamente, sino que fue remitida desde defensoria de familia a una institucion de
restablecimiento de derechos después de haber vivenciado las experiencias traumaticas escritas
al inicio de este texto, siendo el aborto la experiencia més significativa para ella. Lo anterior
implicé en este caso, la no adherencia efectiva al proceso clinico y constante resistencia al

mismo, teniendo en cuenta a su vez experiencias negativas en relaciones terapéuticas anteriores.

Para el presente estudio de caso se registraron 9 sesiones (de la 1 a la 9), cabe anotar que
fueron 12 en total, sin embargo estas Gltimas no fueron relevantes puesto que la paciente mostroé
resistencia hacia el proceso, hubo inasistencia por largos periodos de tiempo, manifestd que no
deseaba continuar en el programa de restablecimiento de derechos, nombro un anterior presunto
abuso sexual por parte de su hermano y expresé que no deseaba trabajar en ello, se retird
voluntariamente del proceso clinico, agradeciendo el acompafiamiento y la ayuda recibida por las

experiencias de abuso sexual y aborto recientes.



2. Justificacion

En este estudio de caso se resalta la importancia de comprender a la paciente desde su
propia experiencia y percepcion de la realidad, puesto que el sentido que tiene este estudio de
caso esta enmarcado en elementos de la psicologia humanista existencial, que permiten realizar
una comprension fenomenoldgica de la experiencia de una adolescente quien vivencio abuso
sexual e interrupcion voluntaria del embarazo. Para lo anterior también es relevante
contextualizar la problemética social de abuso sexual que afecta diariamente a nifios, nifias y
adolescentes a nivel mundial; considerando abuso sexual como:

Todo acto que atente contra la dignidad y la libertad de otra persona
mediante el uso de fuerza fisica, psiquica o moral, con el propdsito
de imponer una conducta sexual en contra de su voluntad. No
necesariamente un acto de abuso sexual implica contacto fisico
como tocamientos 0 manoseo Y la penetracion, ademas actos como
alentar a que un nifio o nifia toque de manera inapropiada a un adulto
y la seduccion verbal forman parte de ello. (ICBF, 2014, guia 7, p.

3)

Ademas de lo anterior, se consideran abusos sexuales, actos tales como exposicion a
pornografia o a actos sexuales, tomar fotografias en cuerpos desnudos o semidesnudos, entre

otros, mediante los cuales la persona se sienta vulnerada sexualmente.



En el presente estudio de caso, se hace referencia al acceso carnal violento, el cual esta
descrito como “cualquier tipo de penetracion del drgano sexual u otro objeto por cualquier parte

del cuerpo humano” (Redaccion Judicial, El Espectador, Sep. 2018).

En Colombia, segun reporte del area de Juridica del diario El Tiempo:

El abuso sexual bajo todas las aristas es un delito que se ha
incrementado en un 8,9 por ciento en el pais, al pasar de 15.988
casos reportados entre enero y septiembre del afio pasado a 17.412
en igual periodo de 2017.
Cada hora se denuncian tres casos de abuso sexual, siendo lo méas
preocupante que el 87 por ciento de las victimas son menores de
edad. En el rango de mayor afectacidn se ubican las nifias entre los
10 y los 13 afios, con 5.192 casos atendidos. 15.175 mujeres
denunciaron haber sido afectadas por algun tipo de accion sexual,
de las cuales 12.892 son menores de 18 afios. (Justicia, EI Tiempo,

23 Octubre 2017)

Adicional, se destaca que la paciente ademas de ser una adolescente victima de abuso
sexual, queda en estado de gestacion a partir de este acto violento y posteriormente, como
derecho sexual y reproductivo, le practican un aborto inducido, Interrupcién Voluntaria del
Embarazo (IVE), el cual resulta relevante, dado que en la paciente este es el hecho que marca su
mayor y profunda herida emocional. A partir de esto, es pertinente tener en cuenta que los
derechos reproductivos estan amparados por la Organizacion de Naciones Unidas, y segun el
Ministerio de Salud dentro de los objetivos de Desarrollo Sostenible se destacan aquellos que

buscan la garantia de una vida saludable y el bienestar para todas las personas sin diferencia de



edades, asi como el que promueve la igualdad entre los géneros y el empoderamiento de mujeres

y nifas.

Cabe anotar que, para efectos de interés en el presente estudio de caso, se tendra en
cuenta la definicion de la Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE), que presenta el

Ministerio de salud, como:

Un derecho fundamental de las nifias y mujeres, el cual fue
reconocido como tal por la Corte Constitucional Colombiana
mediante la Sentencia C-355 de 2006, en tres circunstancias: i.
Cuando la continuacion del embarazo constituya peligro para la vida
o la salud de la mujer, certificada por un medico. ii. Cuando exista
grave malformacién del feto que haga inviable su vida, certificada
por un médico. iii. Cuando el embarazo sea el resultado de una
conducta, debidamente denunciada, constitutiva de acceso carnal o
acto sexual sin consentimiento, abusivo o de inseminacion artificial
0 transferencia de ovulo fecundado no consentidas, o de incesto.
(Ministerio de Salud, interrupcion voluntaria del embarazo, un

derecho humano de las mujeres, 2016, p. 2)

Es importante resaltar que, segun el Ministerio de Salud, la sentencia C-355 de 2006 -al
reconocer este derecho- crea la opcion, pero no obliga a ninguna mujer a optar por la
interrupcion voluntaria del embarazo, con lo cual se ratifican los derechos a la autonomia y la
autodeterminacion reproductiva. Por ello, es preciso que las mujeres cuenten con asesoria en
opciones, en la que se les informe que aun estando inmersas en alguna causal pueden optar por

seguir con la gestacion y asumir la crianza o dar el producto de la gestacion en adopcion. A partir



de lo anterior, agrega que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce que la salud “es
un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades”. De esta forma, la causal salud para interrumpir el embarazo abarca cualquier
afectacion a la salud fisica, mental o social de la mujer. Por ello, basta la existencia de riesgo
para la salud de la mujer en cualquiera de estas esferas y no se requiere que se haya generado ya
un dafio por la continuacion del embarazo. El concepto de peligro tiene que ser valorado por la
mujer y no por terceros o por los profesionales que le atiendan. Lo anterior, en atencion a que es
su cuerpo, su salud y su vida la que se expone a los riesgos inherentes de la maternidad y esta
puede ponderarlos en funcion de sus estandares de bienestar. Cada mujer, entonces, define los
margenes de riesgo que esta dispuesta a correr. EI Ministerio agrega que para una IVE por salud
mental NO debe exigirse la existencia de un diagnostico psiquiatrico o una discapacidad
psicosocial. La causal de salud mental es procedente cuando se presente dolor psicolégico o

sufrimiento mental, y se afecten cualquiera de las esferas de la salud de la mujer.

Dado que lo anterior es una problematica a nivel mundial, es preciso resaltar la
importancia de investigar sobre la afectacion psicoldgica que se presenta en adolescentes tras las
experiencias de violencias sexuales e Interrupcion Voluntaria del Embarazo (I\VVE), al respecto
Murgueytio (2018), citando a Coleman (2015) afirma que la violacion sexual es una accion atroz
y violenta que causa un trauma indescriptible sobre la victima. Sin embargo, el trauma se agrava
para las mujeres que, como producto de este acto, quedan embarazadas. Esta poblacion debe
afrontar, ademas del impacto de la experiencia de un evento traumatico, el hecho de dar a luz a
una criatura no planificada y que se presenta como el recuerdo de la violencia sexual que
vivieron. De esta forma, se ve afectada la salud mental de las madres y el desarrollo saludable y

estable de un vinculo afectivo con el nifio. Con respecto a esto ultimo, la legislacion Colombiana
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ha actuado a favor de la madre gestante, protegiendo sus derechos sexuales y reproductivos,
permitiendo la Interrupcién Voluntaria del Embarazo cuando es producto de violencia sexual,

entre otras causas.

Ahora, siguiendo la linea de la importancia de investigar sobre la afectacion en la salud
mental de las victimas de violencias sexuales, Murgueytio (2018), citando a Coleman (2015),
destaca que las victimas de una violacion sexual son propensas a experimentar el “sindrome de
trauma por violacion”, en donde la mujer entra en una fase de corto plazo, que dura varias horas
o dias, y consiste en el choque emocional, la incredulidad y la desesperacidn ocasionada por el
evento que ha puesto en riesgo su vida. La respuesta a esta situacién varia desde la inestabilidad
emocional hasta un patrén de comportamiento bien controlado, en donde se observan sintomas
somaticos, alteracion en los estados del suefio y en la alimentacion; reactividad emocional, como
cambios de &nimo, ansiedad y depresion. Por otra parte, Coleman (2015), agrega que la fase de
largo plazo constituye el periodo en el que la victima intenta reestructurar su vida y sus

relaciones, puede durar varios meses 0 afios.

Por esta razon, Echeburla et al. (1989) afirman que el proceso de recuperacion de la
victima lleva tiempo, y debe enfocarse en devolver la estabilidad a la persona, para que vuelva a
sentir control por su cuerpo y a sentir confianza en su entorno. Los efectos psicoldgicos a corto y
a largo plazo resaltan que los sintomas de mayor incidencia, y, aunque no se presentan de manera
uniforme en todas las victimas, debido a varios factores, se encuentran latentes en la mayoria de

ellas.

He aqui expuestas algunas de las razones por las cuales se hace importante realizar un
proceso clinico con victimas de violencias sexuales y en este caso, se hace relevante abarcar la

angustia como sentimiento fundamental que vive la paciente a partir de experiencias de abuso
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sexual y aborto (IVE), ademas de centrarse en aspectos tales como: las emociones y las
situaciones limite relacionadas con el abuso sexual y aborto, abordadas durante las sesiones
clinicas. En dicho proceso incide negativamente que la paciente no ingresa voluntariamente a
solicitar la atencion psicoldgica, sino que es atendida porque ingresa al sistema de
restablecimiento de derechos, puesto que segun el modelo de atencion en salud para victimas de
violencia sexual se comienza una articulacion entre los sectores de salud, justicia y proteccion,
siendo este Gltimo facilitado por el Instituto de Bienestar Familiar (ICBF), quien a su vez se
sustenta en la Ley de Infancia y Adolescencia, 1098 de 2006, la Constitucién Politica de
Colombia, la Convencion Internacional sobre los Derechos del Nifio, y las normas y tratados
internacionales sobre proteccion y garantia de derechos de los nifios, nifias y adolescentes, para
la realizacion de unos lineamientos técnicos planteados desde el mismo instituto, dirigidos a

lograr el restablecimiento de derechos, a partir de una atencion integral. (ICBF, 2017).

Para terminar, se considera que en la actualidad, dichos procedimientos son susceptibles
de ser estudiados, analizados y mejorados, para el beneficio de las victimas de violencias

sexuales, puesto que es comun que dentro de ello se dé una revictimizacion institucional.
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3. Area problematica

El abuso sexual infantil y adolescente es una problemaética social de alta relevancia en
todo el mundo. Un meta analisis desarrollado por Pereda y otros (2009) estima que la prevalencia
del abuso sexual infantil a nivel mundial es del 7.9% de los varones y del 19.7% de las mujeres.
Oddone Paolucci y otros (2001), Pereda (2009) y Saywitz y otros (2000), afirman que lo anterior
representa un gran problema social ya que la violencia sexual ha sido reconocida como un factor
de riesgo para la salud mental, reportandose una diversidad de sintomas asociados a estas
experiencias de vulneracion, entre ellos: estrés postraumatico, depresion, bajo desempefio
académico, agresividad, aislamiento y conducta sexualizada. Siendo segun Cougle y otros
(2010), el Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) el reportado con mayor frecuencia, tanto a
nivel de su sintomatologia intrusiva (recuerdos involuntarios del acontecimiento traumatico,
flashbacks, pesadillas), sintomas evitativos (dificultades para enfrentar estimulos asociados al

trauma) y de aumento de la activacion fisioldgica (estado de alerta constante).

Asi mismo, cabe mencionar que Murgueytio (2018), citando a Echeburda et al. (1989),
expresa que es comuan encontrar que las victimas de abuso sexual experimenten distintos
sintomas a lo largo del tiempo, iniciando con una fase aguda, caracterizada principalmente por
una desorganizacion en el estilo de vida, la aparicion de conductas incoherentes, pensamientos
de incredulidad y confusidn. La siguiente fase se denomina, pseudoadaptacion, en la cual se
observa un restablecimiento al estilo habitual de vida, pero con presencia de conductas

evitativas. Finalmente, en la fase de integracion y resolucion, la victima experimenta sensaciones
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internas de depresion, sentimientos de humillacién, culpa, deseos de venganza y el temor de ser

nuevamente victima de un asalto sexual.

Conociendo lo anterior, cabe preguntarse ;Qué importancia tiene la clinica psicoldgica

con victimas de violencias sexuales para el abordaje de las consecuencias en salud mental?

En este orden de ideas y de acuerdo con lo planteado por Dupret y Unda (2013), un
numero elevado de situaciones de maltrato y abuso sexual contra los méas jévenes, asi como la
gravedad de la mayoria de los casos, es un tema tan doloroso como alarmante. Para solucionarlo,
la via ordenada por la ley, es la denuncia a alguna instancia del Estado. Sin embargo, las
carencias en la capacidad de intervencion psicosocial y legal, lo vuelven mas preocupante porque
no raras veces el mismo abordaje institucional conduce a una revictimizacion de los menores,
debido sobre todo a una ignorancia profunda de la estructura del pensamiento infantil y de su
manera particular de experimentar e interpretar las actuaciones institucionales por las cuales
pasa, en especial en el campo juridico.

La revictimizacién es el resultado de la implementacion de
procedimientos de atencién inadecuados que trazan una ruta llena
de obstéculos, y que no respetan la vivencia penosa de la victima,
reactivando emociones negativas en relacion con el delito y
propiciando una repeticion de la experiencia de violencia. La otra
causa muy inquietante de revictimizacion, es la falta de
coordinacion interinstitucional, de este modo nadie se hace

responsable de lo que estéd ocurriendo a lo largo del proceso, y menos
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aun de los sentimientos del sujeto infantil y de sus familiares, ni
tampoco de los problemas que atraviesan a consecuencia de la
intervencion. Cabe afiadir que, a pesar de ser un fenbmeno muy
conocido, escasean investigaciones sobre el disfuncionamiento
institucional y sus repercusiones en el psiquismo del menor. (Dupret

y Unda, 2013, p. 102)

En la misma linea, Dupret y Unda (2013) agregan que la revictimizacion es una
repeticion de violencias contra quién ha sido previamente victima de alguna agresion, aunque sea
por omision. Sin embargo, la palabra ha adquirido un sentido algo diferente, que sirve para
referirse en especial a las vivencias de maltrato sufridas por los nifios y sus familiares, en el
curso de intervenciones institucionales después de la denuncia de un abuso sexual u otra
violencia, y remite por lo tanto a una falencia en el abordaje y tratamiento de la situacion de
violencia. EI mismo autor sefiala que mas especificamente, se entiende por revictimizacion
institucional, a las carencias ligadas a la atencidn recibida por parte de entes dedicados a la
proteccion de la nifiez y adolescencia. La mas conocida se manifiesta en la dificultad de
articulacién y remision entre las distintas instituciones a cargo del bienestar y de la proteccion de
los menores, lo que lleva al «peloteo», 0 sea el paso de una institucién a otra, sin que ninguna se
haga cargo; cada una considerando que no es de su competencia, de modo que al fin nadie se
responsabiliza por el caso y no existe ningun tipo de seguimiento del proceso. Otro aspecto muy
tipico y que deriva del primero, es la multiplicacion de entrevistas, examenes periciales,
interrogatorios, y pruebas de toda indole, muy a menudo con una falta de profesionalidad de los

intervinientes. En fin, lo mas caracteristico de la revictimizacion, es el trato recibido por el
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menor, considerado mas como cosa desechable, que como sujeto que sufre a raiz del dafio, lo que
términos de la psicologia humanista se define como una relacion Yo-Ello, distinta a la relacion
Yo-TU, “en esta aceptacion resurge el sentido original de la palabra «victima» como mero objeto
del sacrificio, en el cual su subjetividad pierde valor y la singularidad de su ser desaparece”

(Dupret y Unda, 2013, p.104).

De esta manera, segun Dupret y Unda, la revictimizacion institucional aparece como:

Moneda comun en la atencion a los casos de violencia contra nifios,
nifias y adolescentes, después de la denuncia de alguna forma grave
de abuso sexual. Refleja la descoordinacion de las intervenciones
institucionales que no participan a la implementacién de una politica
proactiva para el abordaje de estos casos. Esta situacion se explica
sobre todo por el rechazo adulto de cualquier forma de
responsabilizacion respecto a problemas cuya dinamica le resulta
oscura, tanto como por las carencias en la formacion de los
intervinientes en el campo de la infancia. Esta falencia se observa
en todos los niveles de atencion, aunque tal vez con mas nitidez en
la funcion judicial (y la policia) — en la actualidad, no existen ni
abogados ni jueces especializados en el trato con menores. (Dupret
y Unda, 2013, p. 125).
A partir de lo cual surge la pregunta ;cémo afecta psicolégicamente la revictimizacion

dentro de la ruta de atencion de violencias sexuales?
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Y ahora, teniendo en cuenta que segln (Coleman, 2015), las posibilidades de que una
mujer quede embarazada después de una violacion sexual son casi equivalentes a la posibilidad
que una mujer quede embarazada después de una relacion consensual, es preciso preguntarse,
¢qué importancia tiene investigar acerca de las consecuencias psicoldgicas que surgen a partir

del embarazo producto de una violencia sexual?

Al respecto, Murgueytio (2018), afirma que el impacto que se presenta en aquellos casos
en los que las mujeres que, como producto de este acto de violencia, esperan un hijo fruto del
asalto sexual, se vuelve ain mas complejo. Estas mujeres deben afrontar, ademas del impacto de
la experiencia de un evento traumatico, el hecho de dar a luz a una criatura no planificada y que
se presenta como el recuerdo de la violencia sexual que vivieron. La misma autora continla
diciendo que estas mujeres han sido vulneradas, primero porque han pasado por una situacién en
donde su salud mental y fisica se encuentra fragmentada y herida; y luego, porque en este

momento deben tomar una decision sobre qué hacer con el nifio que llevan dentro.

Siguiendo este orden de ideas, es pertinente mencionar el tema del aborto, el cual, dentro
de la normatividad Colombiana, esta contemplado como Interrupcién Voluntaria del Embarazo
(IVE), y constituye un derecho que tienen las mujeres quienes a consecuencia de una violacion
sexual quedan en embarazo.

Con respecto al termino aborto, el actual lenguaje coloquial sobre el mismo estd amasado
con numerosos eufemismos que acaban por confundir al hablante; de acuerdo con el Diccionario
de la Lengua Espafiola, se entiende por eufemismo un «modo de decir para expresar con

suavidad o decoro ideas cuya recta y franca expresion seria dura o malsonante». A lo que parece,
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como el aborto es un término «duro» y «traumatico» —una de las experiencias mas lacerantes
para la salud de la mujer—, lo que suelen hacer sus partidarios es envolverlo en palabras blandas
y aparentemente transparentes —Interrupcion Voluntaria del Embarazo— para que se cuele en el

contexto cultural de forma indolora. (Polaino, 2009, p. 358).

Bouquet de Duran (2012) expresa que, en todo aborto, la mujer debe pasar por un trabajo
de parto (aunque en menor medida) en el cual el sangrado y el dolor fisico seran protagonistas
con todo lo que ello implica a nivel corporal y emocional, y cita a Celesia (2003) quien dice
acerca del dolor: « [...] podemos afirmar que se trata de la impresion desagradable, siempre
subjetiva, que se convierte en experiencia emocional». Para hablar del dolor, continta
referenciando a Mulens Ramos (2009) «en la valoracion del dolor es necesario tener en cuenta la
subjetividad del mismo como expresion unidimensional que difiere de acuerdo al umbral de

resistencia de cada persona.

Swanson y otros (2007) afirman que el aborto es un evento devastador ya que la madre
debe parir un hijo no desarrollado desde lo biolégico y muerto desde lo simbélico lo cual es un
hecho extremadamente doloroso tanto fisica como afectivamente. Y desde la perspectiva
psicopatolégica “[...] la experiencia del aborto aumenta el riesgo de trastornos psicopatolégicos
en un amplio espectro, destacAndose, especialmente, el consumo de drogas, la ansiedad, la
hostilidad, la baja autoestima, la depresion y el trastorno bipolar [...] los sintomas
psicopatoldgicos aumentan de forma significativa entre las mujeres que se han expuesto a la

IVE”. (Polaino, 2009, p. 373).
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Sin embargo, la APA (American Psiquiatric Association; Hilary
White, agosto2008) atribuye estos trastornos psicopatoldgicos que
siguen al aborto, a las causas siguientes: el «estigma» del aborto, la
necesidad de guardar un secreto, el bajo apoyo social antes de tomar
la decision de abortar, y una historia previa de problemas de salud
mental. No deja de ser sorprendente que la APA postule esas
atribuciones «politicamente correctas», pero nada evidentes desde
la perspectiva del rigor cientifico. Lo que no puede hacer la APA es
negar el hecho de que el aborto genera trastornos psicopatoldgicos.
Otra cosa muy diferente es que trate de atribuirlos, principalmente,
a ciertos factores socioculturales, suavizando asi la gravedad que
comportan, al mismo tiempo que contribuye a «domesticar» la
opinion de la sociedad mediatica. Pero, ¢quién comprendera,
aliviara y procurara prevenir el sufrimiento y el riesgo de mortalidad

de la mujer que aborta? (Polaino, 2009, p. 377).

Ahora, con respecto a los sintomas del Sindrome Post-Aborto (SPA), Polaino (2009)
expresa que el perfil sintomatico estéa constituido por la presencia de una amplia variedad de
sintomas y trastornos psicopatoldgicos, de muy diversa naturaleza y manifestacion, que emergen
en las personas con diferentes intensidades y con muy variada temporalidad. Entre los sintomas,
este autor resalta la tristeza, la evitacion activa del recuerdo del aborto, la hostilidad hacia todo
cuanto pueda hacerselo recordar, la irritabilidad ante la presencia de cualquier nifio, las crisis de

Ilanto, la fingida indiferencia hacia la maternidad, el insomnio o el abandono a la somnolencia
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excesiva, las pesadillas y ensofiaciones culpabilizadoras, la des-motivacion o el activismo, y la
presencia de muy variadas manifestaciones de ansiedad, que no cesa. Incrementandose, segun
Polaino (2009), la presencia de angustia, depresion, sentimientos de culpabilidad, baja
autoestima, conductas de auto-castigo, pesadillas, fobias, ataques de panico, trastornos
psicosomaticos, terrores nocturnos, insomnio, trastornos de la alimentacion, y disfunciones
sexuales.

Con relacion a la Interrupcion Voluntaria del Embarazo, Polaino (2009) dice que la IVE
es irreversible y, por ende, historico, tanto en lo relativo a la pérdida del embrién como a las
secuelas que tan lamentable pérdida del hijo dej6 en la madre, y afirma que una cosa es la
pérdida del hijo y otra la accion que condujo a esa pérdida, la cual es también histérica y como
tal hecho no es modificable. Para resaltar, el mismo autor sefiala que en estas circunstancias
suele manifestarse un total rechazo de todo lo que esté relacionado con la maternidad [...] La
experiencia es vivida como una situacion irreversible de desesperacion —modulada en su
intensidad, en funcidn de otros factores—, en que la persona es incapaz de perdonarse a si misma

por la pérdida de su hijo. Algunos de estos trastornos evolucionan hacia la cronicidad.

Para terminar, el interrogante que queda es ¢cuales son las afectaciones psicoldgicas que

sufre una mujer a quien le practican la Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE)?
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4. Objetivos

4.1 General

Comprender en el contexto de la psicologia clinica la experiencia de una adolescente

quien vivenci6 abuso sexual e interrupcion voluntaria del embarazo.

4.2 Especificos

4.1.1 Describir la incidencia de las experiencias de abuso sexual y aborto en la salud mental de la

adolescente.

4.1.2 ldentificar la afectacion en el sentido de vida de una adolescente a partir de la experiencia

de abuso sexual y aborto.

4.2.3 Caracterizar los nucleos significativos de la experiencia de una adolescente quien vivio

abuso sexual y aborto, a lo largo del proceso clinico psicolégico.

4.3.4 Establecer la relacion entre situaciones limite, abuso sexual e Interrupcion Voluntaria del

Embarazo (IVE) con la triada tragica en un proceso psicoterapéutico.
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5. Preguntas Orientadoras

5.1 ;{Como afectan psicoldégicamente a una adolescente las experiencias de abuso sexual e

interrupcion voluntaria del embarazo?

5.2 ¢Cudles fueron los nucleos significativos que estructuraron la experiencia de la adolescente

en el proceso clinico?

5.3 ¢Qué importancia tiene documentar la experiencia de la Interrupcion Voluntaria del

Embarazo (IVE) en adolescentes victimas de violencia sexual?

5.4 ;Como afecta psicoldgicamente la revictimizacion dentro de la ruta de atencién de violencias

sexuales?

5.5 ¢Cual es la importancia que tiene la clinica psicoldgica con victimas de violencias sexuales

para el abordaje de las consecuencias en salud mental?

5.6 ¢Qué importancia tiene investigar acerca de las consecuencias psicoldgicas que surgen a
partir del embarazo producto de una violencia sexual?

5.7 ¢Cudles son las afectaciones psicoldgicas que sufre una mujer a quien le practican la
Interrupcion voluntaria del embarazo (IVE)?

5.8 ¢Qué implicaciones tiene en el proceso clinico el hecho que la paciente no haya asistido a

consulta voluntariamente?
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6. Historia clinica del paciente

6.1 Identificacion de la paciente:

Nombre: “Y” (se protege su identidad)

Sexo: Mujer

Lugar y fecha de nacimiento: Medellin, 20 de abril de 2000
Edad: 16 afios

Escolaridad: 9°

Ocupacion: Estudiante

6.2 Motivo de consulta:

Adolescente de 16 afios de edad, remitida por defensoria de familia a una institucion con
medida de restablecimiento de derechos, debido a presunto abuso sexual por parte de

desconocido.

“Estoy aqui por lo que me pasd, me mandan aqui y alld”

6.3 Descripcion sintomatica:

“Y” presenta afectacion emocional asociada a las experiencias de presunto abuso sexual y
aborto inducido, llamado legalmente Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE), sin embargo,
expresa que la ha afectado mas este altimo, lo verbaliza con dolor y llanto, manifiesta que siente

que su maternidad y suefios de matrimonio se han frustrado. Dice que no esta segura y nunca lo
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estuvo sobre la decision de abortar, presenta confusion emocional, es ambivalente entre culpa o
haber tomado una adecuada decision, lo aduce a inadecuada orientacion psicologica en el
proceso legal. Con respeto al presunto abuso sexual, expresa que siente rabia y odio hacia el
presunto abusador. “Y” expresa que no deseaba manifestar nada al respecto, lo hizo cuando
descubrié que estaba en estado de gestacion.

Hay presencia de sintomas en la esfera afectiva y social, a la adolescente se le dificulta
recibir y expresar afecto, no soporta el contacto fisico con otras personas, asi sea su madre, no
tolera besos, caricias ni abrazos. Ademas, se aisla y evita la interaccion social, relata que anterior
a la experiencia habia sido sociable y actualmente prefiere estar en casa, en particular solitaria en

su habitacion.

Manifiesta alteracion en la alimentacion y en los ciclos de suefio, menciona falta de
apetito y pocas horas de suefio.

En el momento de la valoracion se encuentra sentido de realidad conservado. Se percibe
que hay afectacion en su autoimagen y autoestima, no se siente bien con su apariencia fisica, la
cual cambid adrede posterior al presunto abuso para evitar ser reconocida por el presunto
abusador, agrega que se siente fea y que no le gusta su cuerpo, frustrandose también el suefio de
ser modelo.

Por otra parte, refiere que siente rabia y temor hacia los hombres posterior a su
experiencia de presunto abuso sexual y manifiesta una imagen negativa, generalizada, de la
figura masculina a partir de las infidelidades del papa en el matrimonio con su madre y de un
presunto abuso sexual en la infancia por parte de su hermano. Ademas, el tema de la virginidad
era sagrado para ella y lo perdio en el presunto acceso carnal violento, significaba pureza y honra

femenina, ante lo cual siente frustracion y manifiesta que despues de esto no le interesa tener una
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relacidon sentimental ni mucho menos sexual con nadie, a partir de lo anterior expresa que su

proyecto de vida familiar se ha frustrado.

6.4 Historia personal

Actualmente, “Y” es una adolescente de 16 afios de edad, soltera, cursa el grado décimo
con proyecciones para desempefiarse como neuro-pediatra. Con respecto a su estado de salud, se
ha considerado saludable, expresa que sus afecciones de salud han sido triviales y pasajeras.

Segun la informacion recolectada, “Y” se ha caracterizado por su responsabilidad,
compromiso con las tareas que emprende, ha sido cumplidora de la norma, bondadosa,
inteligente y respetuosa.

Con respecto a su infancia, resalta la presencia de su padre como figura significativa,
habla de las experiencias de juego, estudio, salidas y disfrute con su compafiia. Expresa que fue
feliz hasta la edad de 7 afios, cuando su hermano de 13 afios abusé sexualmente de ella, lo cual
mantuvo en silencio hasta la etapa adolescente, época en la que develd el secreto a partir de los
reclamos de su madre ante el rechazo que ella le demostraba a su hermano. Anterior a esto, en la
pre adolescencia hubo ruptura en la relacion con su padre, menciona episodios de infidelidad con
su madre, violencia y maltrato intrafamiliar. Momento en el cual, se distanci¢ afectivamente de
él y desarrollé sentimientos de soledad en el hogar. De esta manera, como forma de
compensacion psiquica, empezé a ser sociable, tener muchos amigos, participar en grupos y
actividades extracurriculares, pasar poco tiempo en casa y dedicarse al estudio con alto
desempefio académico.

Relata que su orientacion sexual es heterosexual, manifiesta que tuvo solo un novio,
expresa que le molesta sentirse cohibida y perseguida por un hombre celoso. De lo anterior es

enfatica en expresar que no hubo relaciones sexuales con esta pareja ni con nadie. Manifiesta que
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no inicio su vida sexual por la concepcién moral y religiosa del matrimonio, llegar virgen al
matrimonio era sagrado para ella. Aqui sufrié una herida importante, puesto que a la edad de 16
afios vivencid una experiencia de abuso sexual, con acceso carnal violento, a partir del cual
quedd embarazada y le practicaron aborto inducido como medida legal. La paciente expresa que
se ha frustrado su proyecto de vida familiar, ni casarse ni tener hijos es considerado posible en la

actualidad.

6.5 Historia familiar

“Y” de 16 afios de edad, hace parte de una tipologia familiar nuclear; que se encuentra en
las etapas de adolescencia y adulto joven del ciclo vital; ademas de “Y”, ésta se encuentra
conformada por el padre “A” de 47 anos de edad quien labora en obra blanca, la madre “M” de
38 afos de edad, quien labora independiente y su hermano materno “J” de 22 afios de edad,
quien estudia medios audiovisuales. En la historia de vida de la madre, se encuentra que la
sefiora “M” conocié desde muy joven al padre de su primer hijo “J”, la relacion se deterior6é y en
el afio 2000 él muri6 de manera violenta. Cabe anotar que, para la sefiora, dicha muerte, fue una
situacion de duelo compleja, ella lo nombra como el amor de su vida. Posteriormente, al tener 21
afios de edad, la sefiora “M” conoce el padre de “Y”, el sefior “A”, durante el noviazgo queda
embarazada de “Y” y deciden vivir juntos. Dentro de la relacion se present6 una situacion de
infidelidad por parte del sefior “A”, esta situacion género crisis en la familia. La sefiora le pide
que se vaya de la casa, sin embargo, por su hija, el sefior no se va. “M” manifiesta que le
perdono, sin embargo, posteriormente ocurrio otro episodio de infidelidad, situacion que afectd a
toda la familia y en especial a su hija “Y”. La relacion de la adolescente con su padre tiende a
ser distante, lo asume como proveedor, la comunicacion y el contacto son limitados, segun ella

depende del estado de animo de €l. Agrega que hubo una caida de ideales cuando ella descubrid
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que él le estaba siendo infiel a su madre. Cabe anotar que “Y”” manifiesta haber crecido en un
ambiente familiar conflictivo, de constantes discusiones y violencia intrafamiliar en la que el
padre ha sido el agresor de su madre. La relacion con su madre ha sido mas afectuosa después
del presunto abuso, a “Y” se le dificulta recibir y dar afecto, sin embargo, manifiesta que se ha
fortalecido el vinculo materno filial, en cuanto a comunicacion, confianza, cercania, amor y
respeto; la madre es su figura mas representativa y también es la figura de autoridad, existen
normas y funciones en el hogar; al parecer la sefiora es asertiva para ejercer este rol con “Y”’; esta
ultima manifiesta que la relacion con su hermano es buena, sin embargo ella es resistente para
permitir el contacto fisico y las expresiones afectivas de él. La adolescente relata que en la
relacion fraternal hubo una ruptura desde la infancia, expresa que el hermano abus6 sexualmente
de ella, siendo su hermano 6 afios mayor que ella en edad; agrega que en el grupo familiar nunca

han hablado de eso y dice que s6lo su madre sabe lo sucedido.

6.6 Genograma

6.7 Proceso de evaluacion

Cabe anotar que la adolescente se encontraba en proceso de restablecimiento de derechos

por presunto abuso sexual, en una ONG, contratista de Bienestar Familiar.
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El proceso de evaluacion se realizé mediante entrevistas psicoldgicas sin aplicacién de

pruebas, la adolescente no accedio a dibujar, pintar ni escribir.

La primera entrevista fue interdisciplinaria, ademas del area de psicologia, con presencia
de una profesional en pedagogia, una profesional en desarrollo familiar, la madre de la paciente y
la paciente misma. Esta entrevista fue no estructurada, se hicieron preguntas abiertas,
relacionadas con la dindmica familiar, la historia escolar y el estado de salud mental de la

paciente.

Por otra parte, se realizo la entrevista de evaluacién psicoldgica individual entre la
psicologa y la paciente, esta entrevista no estructurada, permitié un dialogo abierto en el que se
identificaron aspectos relacionados con motivo de ingreso a la institucién, intervenciones
anteriores, area familiar, antecedentes familiares, examen mental, &rea emocional, area
psicosexual, area social y comportamental, y por ultimo adicciones; de esta manera dar una

impresion diagnostica y crear propuestas de intervencion.

6.8 Conceptualizacion diagndstica

La paciente ha transitado por las experiencias de abuso sexual e Interrupcion Voluntaria
del Embarazo (IVE), posterior a la fecundacion a partir de dicho abuso. Con lo anterior, dentro
de las sesiones psicoterapéuticas, se identificaron sintomas relacionados con dos categorias:
emocional y situaciones limite, cada una con sus respectivas subcategorias, donde se resalta que
la violencia sexual ha sido un factor de riesgo para la salud mental, reportandose diversidad de
sintomas asociados a estas experiencias de vulneracion, entre ellos: estrés postraumatico,
depresion, agresividad, aislamiento y afectacion en su proyecto de vida. A partir del evento se

recurrié a la denuncia, como via ordenada por la ley, con la que se inicia un proceso que conlleva
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revictimizacién, teniendo en cuenta la implementacion de procedimientos de atencion que trazan
una ruta llena de obstéculos, y que no respetan la vivencia penosa de la victima, reactivando
emociones negativas en relacion con el delito y propiciando una repeticion de la experiencia de
violencia, representada en la falta de coordinacion interinstitucional. La paciente dentro de su
experiencia nombra la interrupcion del embarazo como “aborto”, siendo para ella la vivencia
maés dolorosa dentro de esta serie de experiencias traumaticas, ante lo cual cabe la duda del
caracter de “voluntario”, pues segun ella, dentro del proceso y reprocesos legales entre una
institucion y otra, no le brindaron acompafiamiento acorde para tomar una decision a
consciencia, lo cual la lleva a experimentar sentimientos de culpa y arrepentimiento,
acompanfado de tristeza, la evitacion activa del recuerdo del aborto, la hostilidad hacia todo
cuanto pueda hacérselo recordar, la irritabilidad ante la presencia de cualquier nifio, llanto,
manifestaciones de ansiedad, angustia, depresion, baja autoestima, entre otros sintomas
presentados a lo largo del proceso de duelo, los cuales han sido transversales a todas las esferas

del ser, afectando su desempefio en los diferentes contextos.

Ahora, teniendo en cuenta lo anteriormente descrito, es preciso anotar que la paciente
vivencid situaciones limite, las cuales corresponden a las experiencias traumaticas de abuso
sexual, embarazo, aborto y duelo. Lo cual la afectd en diferentes esferas del ser, dentro de las
que se destacan la esfera social, familiar y emocional; se puede considerar que vivencio estados
de animo depresivos, donde se alteraron sus conductas de suefio y alimentacion, el aspecto
académico, su autoestima y su femenino. Identificando, de esta manera, que la afectacion

emocional ha transversalizado su existencia.
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7. Descripcion detallada de las sesiones

Las sesiones registradas corresponden a la sesion N. 1 hasta la N. 9, no se hace registro de
las otras sesiones realizadas con la paciente puesto que aparece nuevamente la resistencia ante el
proceso clinico, hubo inasistencia, se ausenté un mes y al regreso, en la sesion N. 10 manifestd
que no deseaba continuar en el programa de restablecimiento de derechos, se ausento
nuevamente 1 mes y medio, en la sesion N.11 nombré que su hermano no sélo tocé sus partes
intimas, sino que también la viol6 y en la Gltima sesion, N.12, expresd que no deseaba trabajar en
ello, diciendo que ese tema le genera rabia y lo quiere dejar en el olvido, se retird
voluntariamente del proceso clinico, agradeciendo el acompafiamiento y la ayuda recibida por las

experiencias de abuso sexual y aborto recientes.

7.1 Descripcién de la sesion 1:

En esta sesion “Y” habla inicialmente de su estado de animo, manifiesta que no se siente
muy bien, pero si, dice que se siente aburrida y permanece un tiempo en silencio, posteriormente
manifiesta que la terapeuta ya conoce el motivo, sin embargo tras otro tiempo en silencio
responde que su estado de &nimo obedece a lo que le pasd, continua diciendo que primero fue su
hermano, luego su papa la decepciond y luego este tipo, momento en el cual vuelve el silencio,
agrega que ya no cree en los hombres, quedandose en silencio. “Y” continua diciendo que su
hermano la toco cuando era pequefia, €l tenia 12 afios y ella tenia 7, momento en el cual vuelve
el silencio, sigue diciendo que luego su papa se consiguié una moza, segun dice muchas mozas y
ella se dio cuenta. Manifiesta que s6lo su mama sabe de lo que pasé con el hermano, agrega que

le tuvo que contar porque su hermanito es muy meloso y la abraza, le da picos, la molesta 'y no le
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gusta, ante lo cual ella se le quita, por lo cual la mama le cuestiona por qué es asi, y le dice que
ella no quiere al hermanito. Y expresa que nunca le habia dicho nada a su madre porque siempre
ha sido muy callada y no le gusta hablar sus cosas, dice que para ella hablar o llorar, es muy
dificil, dice que casi nunca lo hace. ContinGa diciendo ante lo anterior, que la mama insiste a
diario en que quiera a su hermanito, que no sea tan fastidiosa, por lo tanto, le “toc6” contarle,
ante lo cual la mama le cuestiono por qué no le habia dicho eso antes, vuelve el silencio, sigue
diciendo que eso pas6 una vez, pero no se le olvida. Ahora, con respecto a su padre, “Y” dice
que entre ambos tenian muy buena relacion, salian juntos, jugaban y hacian cosas, eran muy
juntos, muy unidos, pero desde que ella se dio cuenta de la moza, él se le empezé a salir.
Seguidamente manifiesta que ella también empezé a ver que él era muy grosero y muy fastidioso
con la mama, dice que llegaba borracho y la trataba mal, le pegaba, la gritaba. Sin embargo,
aclara que ella no veia eso, dice que ella escuchaba porque estaba en su pieza, supuestamente
dormida, pero se daba cuenta. Dice que desde ahi le empezé a dar mucha rabia con él y ella se
empez6 a distanciar, expresa que él era el Unico con el que ella hablaba, salia y jugaba, porque
ella era muy alejada y muy grosera con la mama4, dice que a su mama practicamente ni le
hablaba, solo para lo necesario, agrega que era todo con su papa y ya. “Y” expresa que al alejarse
de su papé se quedo sola, mas o menos a la edad de 11 afios, porque era alejada y callada en sus
cosas. Sigue diciendo que luego empezd a tener mas amigos en el colegio, y con ellos era con
quienes hablaba y hacia cosas, tareas o salian a hablar. Posteriormente agrega que en el momento
actual no tiene amigos, aclara, que si tiene, pero que no le gusta, que no quiere ir a estudiar, la
invitan a salir e inventa que no, le dice a su mama que les diga que no la deja, que esta castigada

0 que esta enferma, cualquier cosa, porque que le da pereza. Aqui se hace cierre de sesion,
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invitando a “Y” a aceptar llamadas o salidas con sus amigos a pesar de que sienta que no lo

quiere hacer, con el objetivo de que empiece a recuperarse en el &rea social.

7.2 Descripcion de la sesion 2:

La paciente llega a la segunda sesion expresando que se siente maluca, dice que nada del
proceso actual le gusta, expresa que siempre lo mismo, y por lo que le paso esta en todo esto,
manifiesta que su indisposicion no tiene que ver con la persona de la terapeuta, sino que ella sabe
el por qué estd yendo a muchas citas, aqui y alla, y le da pereza, porgue le pasé eso tiene que
estar en proceso clinico psicoldgico en este momento. Expresa que habia dicho que nunca iba a
volver donde un psicologo porgue preguntan cosas y cosas, hablan de eso y otra vez lo mismo y
ademas dice que le dio mucha rabia que supuestamente la mandaron para donde la psicéloga en
la EPS para que le ayudara con eso que paso y ella le echo pura cantaleta y no le creyo,
diciéndole que ella era como todas las adolescentes, que iba de irresponsable a quedar
embarazada y luego decia que la habian violado para poder abortar, momento en el cual
permanece en silencio y continua diciendo, que ella no le creyd que la violaron, y dice “como si
yo me fuera a inventar eso”. Contintia diciendo que posteriormente le dieron la cita en la fiscalia,
manifiesta que alla también la atendi6 otra psicdloga y le dijo que ella tenia que abortar, que eso
era lo que tenia que hacer cuando eso pasaba, que no iba a querer a ese muchachito y que lo iba a
odiar. Agrega que no tuvo un proceso de acompafiamiento para tomar esa decisién y dice que eso
fue asi, no le dieron tiempo de nada, ya habian pasado 23 semanas y eso habia que hacerlo
rapido, le dieron una cita y ya, le hicieron hacer eso, momento en el cual presenta llanto. Dice
que se siente muy mal porque al principio se daba golpes en el estbmago porgue no queria a ese
muchachito, puntualiza que eso paso en noviembre y en diciembre le vino el periodo menstrual,

dice que con eso se tranquilizd, pero se sentia muy rara, con ganas de vomitar en las mafianas, no
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queria comer, mareada y toda maluca. Dice que ella sentia que estaba embarazada, pero le daba
mucho susto. Agrega que la mama le preguntd si ella se habia acostado con alguien, que si estaba
en embarazo porque estaba muy rara, ella le decia que no, entonces la mama le dijo que fueran al
médico y ella le decia que no, porque le daba miedo, dice que la mamé enojada le dijo que si no
tenia nada que esconder fueran al médico, aclara que llegaron y la revisaron, le preguntaron si ya
habia iniciado su vida sexual y ella dijo que no, momento en el cual le mandaron unos examenes,
y dice, claro prueba de embarazo de orina positiva, manifiesta que ella le dijo a la doctora que
eso era mentira, que ella no creia en eso y le mando la de sangre, claro positiva, y ahi si. “Y”
dice que de no haber salido esa prueba positiva nunca le habria contado nada a la mama de lo
que paso en noviembre, que si no fuera por el embarazo eso iba a morir con ella, asi como
pensaba dejar en secreto lo de su hermano. Expresa que su mama se puso a llorar, le preguntd si
era de un novio que ella tenia y ella le dijo que no, agrega que la mama lo Ilamé a él para hacerle
reclamo, y ahi le tuvo que contar a su mama lo que le pas6, momento en el cual presenta llanto y
permanece en un silencio prolongado y dice que no quiere hablar mas, se termina la sesion
sensibilizando sobre la importancia de darle continuidad al proceso clinico, motivandola para
permitirse espacios de expresion de emociones y sentimientos que contribuyan a la elaboracién

de sus experiencias de vida.

7.3 Descripcién de la sesion 3:

En esta sesion la paciente dice que se ha sentido mejor, “Y” dice que estd mas apegada a
la mama y hablan mas, continda diciendo que después de todo esto se han empezado a unir.
Agrega que de todas maneras esta alejada de la gente, dice que no quiere salir, que la invitan a
comer helado, a dar una vuelta y dice que le da pereza, que a ella ya no le gusta salir ni hablar

con nadie, agrega que en la calle lo que siempre ve son bebés, nifios, coches, mujeres en
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embarazo, y dice que eso le recuerda su experiencia, y las amigas hablan de cosas que hacen con
los novios y le da como fastidio, entonces mejor no sale. Con respecto a lo que se dedica
mientras esta en casa, dice que nada, dice que no quiere hacer nada, dice que se encierra en la
pieza y se acuesta a pensar, no hace nada méas. Agrega que a veces hace aseo en la casa, ayuda en
lo que tenga que hacer, pero le da pereza, luego desmiente lo dicho y dice que casi no hace nada
porque el hermanito no hace nada, expresa que la mama les reparte las cosas y él no hace nada,
entonces ella tampoco, cuestiona porque ella sola. Posteriormente habla de que actualmente le
tiene mas confianza a la madre, dice que nunca habia estado mucho con su mama, pues siempre
estaba con el papé, pero con lo que le paso, la mama como es mujer le empez6 a hablar, a
aconsejar, a decirle que ella la entendia, que la apoyaba en lo que ella decidiera, que si lo iba a
tener o lo iba a abortar, al contrario del papa quien le dijo que abortar era lo que ella tenia que
hacer, que eso era obvio, y otra vez le dijo que lo tuviera y que nunca le decian la verdad al hijo
de que ella era la mama, le dijo que lo criaban como si fuera hermanito de ella y no le decian
nada a nadie. Ante lo cual ella le dijo que no estaba de acuerdo, que entonces el dia de mafiana
que lo quiera tener como su hijo entonces no va a poder, entra en un silencio prolongado. Dice
que se siente culpable, que ella lo mat6, era una vida que habia dentro de ella, su hijo,
independiente de quien haya sido el papa, ese tipo asqueroso, agrega que al principio se daba
golpes en la barriga, después, al mes y medio ya lo empez6 a aceptar, cuando le hicieron la
ecografia, lo vio y sintio el corazén, entra en silencio. Posteriormente dice que en ese momento
sintio amor, dice que sentirle el corazon y que el médico dijo que era un nifio, incluso le preguntd
que como se llamaba, ella dice que no sabia que decir y le dijo un nombre que inventd en ese
momento, nombre con el que se quedd, agrega lo nombraba asi, le hablaba y lo acariciaba.

Ahora, con respecto a la culpa, dice que la siente porque ella debié haberse opuesto, que debia
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haber dicho que lo iba a tener, pero alla la presionaron, le dijeron que ella nunca lo iba a querer,
y ella expresa que duda eso, continua diciendo que alla le decian que eso era lo que tenia que
hacer, relata que la llevaron al médico, y le dijeron tdbmese estas pastillas y espere, dice que ella
se tomo eso y se acostd en una camilla, al rato sintio6 algo entre las piernas, llamo a la enfermera
muy asustada, ella levanto la sabana y le dijo que no mirara, expresa que eso fue como decirle
que mirara y con curiosidad mird y vio al bebé, ya estaba formado, momento en el cual vuelve a
estar en silencio, continua diciendo que esa imagen no se le borra de la mente, tampoco el sonido
del corazén y hay lagrimas en sus o0jos. Dice que ella tenia todo eso guardado, pues si hablaba
con la mama, pero no asi y se siente méas tranquila, desahogada. Se hace cierre de la sesion
dejando nuevamente la tarea de abrirse a compartir con amigos Y realizar las funciones del hogar,

evitando quedarse todo el tiempo en su habitacién y aislarse.

7.4 Descripcion de la sesion 4:

“Y” llega diciendo que le ha ido bien, puntualmente con respecto a como va con eso que
se ha abordado en otras sesiones, expresa que el tema de la violacion ya no le da tan duro, lo que
si es lo del bebé, dice que no ha podido con eso. Contintia diciendo que la terapeuta ha sido la
Unica que no le ha preguntado por lo de la violacion, que le ha tocado contarle a todo el mundo,
en el hospital, en la denuncia, en la fiscalia, en el bienestar familiar, donde esa psicologa que no
le crey6. Dice que no quiere hablar de eso pero le parece raro que no le haya preguntado, luego
dice que la terapeuta si le genera confianza, y si le gustaria contarle, y entra en silencio. Continta
diciendo que ella no volvio a salir también porque le da miedo, porque no sabe quién fue el que
le hizo eso, que ella siempre salia del colegio y caminaba por la misma parte yendo para la casa,
todos los dias lo mismo y dice que ese tipo ya le tenia la hora en la que pasaba, continua

relatando los hechos paso a paso de la violacion; agrega que llegé a la casa y se bafig, no dijo
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nada, después de otro silencio expresa que si no hubiera quedado en embarazo y no hubiera
pasado todo esto se habria quedado callada, y muere con eso guardado. Posteriormente
manifiesta que antes de eso no habia iniciado su vida sexual, dice que era virgen, es que eso es
otra cosa, tenia la idea de llegar virgen al matrimonio y tener hijos con su esposo, ya €so no, por
un lado, dice que no cree en los hombres, lo del hermanito, lo del papé y ahora este tipo, dice que
para ella los hombres son una porqueria, y por otro lado, ya no es virgen, eso de llegar virgen al
matrimonio no es posible, entonces ya para qué se va a casar. Dice que sabe que no todos los
hombres son malos, que también hay hombres buenos, pero ella no quiere ensayar, ademas se
pregunta para qué si yo ya no va a tener hijos. Agrega que su proyecto de vida era casarse y ser
mama4, pero ya no. Momento en el cual pide que se termine la sesion, porque no quiere hablar
maés. Se le deja como tarea registrar emociones, sentimientos, pensamientos que aparezcan ante
los recuerdos, asi como suefios que tenga con el objetivo de enfrentarse consigo misma y con eso

que siente.

7.5 Descripcién de la sesion 5:

En esta sesion “Y” llega diciendo que le ha ido bien, ha estudiado y dice que ya esta
saliendo mas de su pieza a conversar con su mama. Agrega que le da pereza salir con sus amigos,
dice que hay unas amigas que han ido a visitarla a la casa, y le preguntan qué le pasa, le dicen
que no ha vuelto a salir, le preguntan si esta enojada y ella les responde que nada, que ha estado
estudiando, y se mete por el lado de la media técnica y por el lado de que estuvo un tiempo
enferma y no fue a estudiar, aqui menciona que por eso casi pierde el afio. Dice que eso fue en
ese tiempo que paso todo, principio de afio y hasta marzo, algo asi, que no queria hacer nada, no
queria que nadie le preguntara nada ni supieran nada. Sigue diciendo que ella no queria ni

siquiera volver a estudiar, dice que la mama le hizo una excusa de que estaba enferma y tenia
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gastritis, pero nunca nadie supo nada. Segun ella ahora es que se esta recuperando, se dedico solo
a estudiar para ser neuro-pediatra y darle una casa a la mam4, ahora eso es lo Unico que quiere,
que su mama esté bien, dice que si hace algo por la mama, lo esta haciendo por ella misma,
agrega que esa mujer es su vida entera, dice que ahora como estan las cosas con el pap4, se van a
separar, ya se cambiaron los papeles, ahora esta con su mama, agrega que defiende a su mamay
casi no le habla al papa, solo por servirle la comida cuando llega de trabajar y una que otra cosa,
no mas. Manifiesta que ha estado muy apegada a la mama, como una nifia que no puede hacer
nada sola, se rie, dice que hasta para salir a la tienda, no va si no es con la mama, que la recoge
en el colegio y se van en bus para la casa, continua diciendo que no volvio a pasar por alla, que
hay veces que pasa con la mama rapido, siente que la persiguen, agrega que hace poco le dio
mucho susto porque dijeron su nombre, llamaban duro y pensaba que la estaban llamando,
acelero el paso y se tranquiliz6 porque una muchacha contestd, momento en el que descanso;
dice que es muy duro porgue no sabe quién fue el que le hizo eso, como tenia capucha, entonces
la puede estar por ahi mirando y no se da cuenta. Dice que es comin que sienta miedo de
encontrarselo, o que la persigan o que la van a abordar para hacerle algo, dice que ya vive toda
“psicosiada”, con miedo. Agrega que por eso es que se cambio el cabello, cambi6 su imagen para
que él no la reconozca, aunque también piensa que ese tipo estaba trabado y de pronto no se
acuerda, pero otras veces piensa que a ellos se les pasa la traba y luego se acuerdan. Expresa que
le dolié mucho porque lo que méas queria de ella era su cabello, largo y mono, muy bonito, ahora
se lo corto y se lo tinturd de negro, dice que se dafid el pelo. Contintia diciendo que ya no le
gusta organizarse porque a ella le gustaba usar blusitas pegadas y jeans; ahora le da asco cuando
los hombres le dicen a la mama suegra, cuideme la muchacha, le da pereza que sean tan

morbosos. Agrega que su autoestima esta por el piso, que ya no se quiere ni mirar al espejo, ni
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magquillarse, ni nada, contintia diciendo “;para qué?”, ya no le interesa, ahora se preocupa porque
su mama esté bien y por estudiar, no mas. Con respecto al tema de la alimentacion, dice que casi
no le da hambre, que ella come porque la mama4 hasta se tiene que enojar con ella para que lo
haga, y eso que come cualquier cosa, seguidamente dice que el hermanito es bien metido, es que
es muy fastidioso, le dice a mi mama, vea a “Y”, le da fastidio ese peladito. Con respecto al
suefio responde que le dan pesadillas, se despierta toda asustada, pero no sabe qué estaba
sofiando, solo se despierta asi, como ahogada y llorando. Habla de su salud, dice que se va a
enfermar y que su mama4 planea llevarla al médico. Aqui se cierra la sesion, dejando como
compromiso que va a aceptar salir con sus amigas un poco asi no quiera hacerlo, asi mismo ser

mas responsable con la alimentacion porque sabe que esta afectando su salud.

7.6 Descripcién de la sesion 6:

A esta sesion “Y” llega diciendo que esta bien, agrega que se ha sentido mejor, que ahora
se organiza mas (risas), aflade que sali6 el fin de semana con unas amigas y comid helado, dice
que no queria salir y la mama casi que la oblig6, afiade que asi sin querer, ya ha hecho cosas,
dice que le ha tocado porque su hermanito es muy metido y le pregunta que le pasa, por qué esta
encerrada, empieza a darle picos y a abrazarla, entonces le toca pararse y moverse para que la
deje en paz. Pone mdasica en la casa, hace oficio y ve television. Dice que asi se ha sentido mejor,
porque ella sola piensa muchas cosas y se acuerda de cosas que la ponen muy mal, habla de que
el tema del bebé sigue estando presente, eso aparece hasta en la sopa, dice que entre mas le saca
el cuerpo mas aparece, eso es como quien no quiere caldo que se le dan dos tazas, en las
canciones hablan de cosas, en la television muestran bebés, las noticias, el abandono de nifios, el
aborto, en la calle estan los nifios, los coches, las embarazadas, las amigas hablan de sexo, de que

el novio, de que el embarazo, de que esto y lo otro, siempre todo tiene que ver y expresa que no
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soporta eso, le da una cosa en todo el cuerpo y ganas de llorar, esa cosa la describe como un
desespero, “siento acé (se toca el vientre), un vacio, si eso es un vacio muy grande”, “es que no
es tanto lo de la violacidn, es el bebé, yo no he podido con eso”. Dice que ante lo anterior se
pone malgeniada, grosera, mas con el papay con el hermano, se enoja y no soporta nada, trata de
calmarse respirando, pero es muy dificil. Después de eso la mama habla con ella, le dice que
tranquila, que ella la entiende pero que a veces se pasa y también en una ocasion la regafié
porque un dia zarande¢ a la perrita, “ella me desespero ladrando y yo la cogi y le hice asi duro,
mi mama me gritd {“Y” vas a matar a la perra!, ahi como que cai en cuenta y me calmé”. Agrega
que la mama le dijo que si hubiera tenido ese nifio lo coge como cogio a la perra y lo mata, él
llora 0 algo y usted se desespera, como le tiene rabia porque le recuerda quien es el papa lo coge
y acaba con él, mata al nifio. Dice que a veces no se reconoce Y se asusta de si misma; se calma
cuando se va para su pieza, se encierra y se acuesta. Después de un silencio dice que esta
tratando de mejorar eso desde lo que pasd con la perra, “es que yo la amo mucho, esa perra y mi
mama son mi vida”. Se cierra la sesion con la tarea de seguir haciendo cosas que le gusten, como

salir con amigas a comer, salir con la mama y comer un helado, hacer en la casa cosas diferentes

a estar encerrada en la habitacion, etc., asi no quiera, obligarse a si mismay salir.

7.7 Descripcién de la sesion 7:

“Y” llega diciendo que se ha sentido mejor, que va muy bien en el colegio, con la media
técnica, los profesores la han felicitado y no ha peleado casi con el papa ni con el hermanito.
Expresa gque esta mas tranquila, malgeniada si, pero no explotando tanto, estd comiendo y
durmiendo mejor, ademas las amigas han estado visitandola, salen y dan una vuelta. Ahora, con
respecto al tema de la relacion de los padres, dice que cada uno por su lado; el hermanito como

siempre fastidioso y cizafioso, metiendole dudas al papa, porque la mama y ella salen, porque si
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se demoran, eso es que ya esta por alla con otro y cosas asi. Agrega que la mama esta mas
tranquila, ella dice que quiere que él se vaya, pero él es como las cucarachas, con él para afuera y
él para adentro. Al respecto dice que con tal de que la mama esté bien y tranquila ella también
esta bien, porque como ella ya vio el dafio que él le ha hecho a la mam4, y las mozas que se ha
conseguido es mejor que se vaya, dice que la mama esta muy joven y esta trabajando, por lo
cual, en los dias de trabajo de ella, se ha ido sola para el colegio y se ha devuelto sola también,
dice que eso ha sido maluco, agrega que lo bueno ha sido estar entretenida haciendo cosas en la
casa, cocinando y haciendo oficio. Con respecto al transporte para el colegio, dice que no volvio
a caminar, siempre bus y cuando pasa por ahi voltea la cabeza. Con esto dice que ha podido ser
mas independiente y hacer cosas sola, pero le hace mucha falta la mama, aunque también la ha
estado dejando mas sola y diciéndole que no puede estar siempre ahi, que ella puede sola, con
voz infantil dice: “mi mama me tiene que mimar, cuidar y consentir (risas), no mentiras yo sé”.
Después de un silencio dice que quiere emborracharse para olvidarse de todo esto, por lo menos
ver si la hace sentir mejor y ver qué pasa. Agrega que no llora, un poquitico y ya, porque como el
hermanito no sabe nada y es tan metiche, le ve los ojos asi y le empieza a preguntar cosas, sin
embargo expresa que ni siquiera encerrada llora, entonces en el cierre de esta sesion se deja la
tarea de permitirse sentir y si es necesario llorar, asumir la soledad, y con ella los recuerdos, los
sentimientos y las emociones, evitar seguir huyendo de ella misma, todas sus experiencias estan
dentro de si, y eso no lo borra el licor, lo que hay que hacer es enfrentar ese dolor, llorar es

importante.

7.8 Descripcion de la sesion 8:

La paciente llega a la sesion manifestando que esta bien, con respecto a las tareas de las

sesiones anteriores dice que lo de salir si lo ha hecho, y llorar también (risas). Agrega que ya se
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emborrachd, dice que lo hizo con su mam4, en la casa de una amiga de ella. ContinGa diciendo
que esta amiga tiene la misma historia de ella, pues parecida, el hijo mayor de ella es hijo de una
violacion y el muchacho es “normal”, es todo lindo y juicioso, y la mama lo quiere, normal,
comun y corriente. Entonces se tomaron una caja de ron, segun ella como bebiendo gaseosa, en
menos de una hora ya estaba borracha, pero mucho, se cayd varias veces, amanecié aporreada, la
mama le cuenta que la estaba embarrando, que le decia a la amiga de ella que tenian algo en
comun, la mamaé la callaba y le decia a ella que estaba borracha, que estaba hablando bobadas.
Con respecto a sus expectativas de sanar y olvidar todo con el licor, dice que no, agrega que al
dia siguiente se sinti6 peor y el guayabo fue asqueroso, vomité mucho y parecia enferma, todo el
dia en la cama vuelta nada. Agrega que no le quedaron ganas de volver a tomar, que asco, y
ademas para qué eso sigue ahi, el licor no cura eso. Después de un silencio dice que no ha podido
aceptar eso que paso, dice que se hace la boba y quiere que eso pase ya, por eso es que no quiere
volver a la consulta, no quiere que nada le vuelva a recordar eso que paso, se quiere meter de
Ileno en el colegio y en la media técnica y dejar eso asi, olvidado. Agrega que se quiere hacer la
boba, como si eso no hubiera pasado y ya, dice que es muy dificil, que cree que nunca lo va a
superar, lo de la violacion si, pero lo del bebé no. Agrega que si reconoce que ha mejorado, pero
quiere que sea ya, que eso se acabe ya. Posteriormente reconoce que ha avanzado y agradece,
reflexiona diciendo que ella es responsable, que este es un compromiso y lo va a hacer. Se cierra
la sesion enfatizando en la importancia de reconocer que es un proceso que requiere esfuerzo y
tiempo, se deja la tarea de hacer apuntes sobre lo que siente y relacionarlo con los recuerdos o

momentos que Vive.
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7.9 Descripcidn de la sesion 9:

A esta sesion “Y” llega con nuevo look, dice que se organizo6 el cabello y se lo cepillo,
dice que tampoco se puede echar a morir, que le gusta sentirse bonita, y también le van a poner
ortodoncia para que se le pongan bonitos los dientes. Por otro lado, dice que ya el papa se fue de
la casa, siquiera porque era muy maluco para la mama tener que vivir ahi con él y ella misma ya
no se lo aguantaba. Dice que también pasé otra cosa, que estan mas unidos el hermanito y ella,
ya no pelean, ni por la casa ni nada, se reparten el oficio, salen juntos, dice que él es muy celoso,
entonces la acompafa y no la deja salir sola (risas), que, porque se consigue un novio, y ella lo
molesta con eso, pero mentiras, cuando sale sola es al colegio o para hacerle algin favor a la
mama. Afiade que no le interesa conseguir un novio, dice que esta bien asi. Sigue diciendo que
los hombres son lindos, lo que pasa es que ya no confia en ellos y no le ve sentido al matrimonio,
primero por lo que ha visto con la mamay el papa y segundo porque ya no es virgen y no va a
tener hijos. Después de un silencio dice que cuando le hicieron la historia odontolégica le
preguntaron si tenia hijos y dijo que no, ¢embarazos?, dijo uno, entonces la miraron raro,
¢embarazo si, hijos no?, ¢abortos?, si, uno. Agrega que eso es muy maluco, asi es cada vez que
va al médico, esas preguntas, embarazos, hijos, abortos, y la miran raro, eso es maluco.
Seguidamente dice que siente ese vacio, culpa y piensa mucho en ese bebé, es como una imagen
imborrable. Después de un momento en silencio dice que siente que las personas la juzgan, no se
ponen en su lugar, sino que siempre estan ahi es para criticar, sin saber qué fue lo que paso. Por
otra parte, dice que ha tenido ganas de hacerse un tatuaje con unas alitas y la fecha del aborto,
para tenerlo ahi, siempre presente, eso significaria ese bebé. Pero no lo hace porque no quiere

que la gente esté preguntando por ese tatuaje, ¢qué son esas alitas?, ¢qué es esa fecha y eso por



qué?, y ademas nadie sabe eso que paso, solo los papas, pero si le gustaria hacérselo, no esta el

bebé, por lo menos las alitas, dice que eso no lo quiere aceptar.

Se cierra la sesion dejando como tarea hacer lectura sobre el duelo y sus etapas, asi

mismo registrar emociones, sentimientos, ideas y opiniones al respecto.

42
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8. Marco conceptual de referencia

“La angustia es un «estado afectivo», un temple
psiquico que [...] posee, como otros sentimientos una
intencionalidad, una referencia u objeto intencional”

(Aranguren, 1982, p.9).

Cabe anotar que el presente marco conceptual de referencia se presenta en el orden dado por las
categorias en las que se agruparon las diferentes situaciones vivenciadas por la paciente en el

estudio de caso clinico, las cuales fueron: Emocional y Situaciones Limite.

8.1 Emocional

En este texto se pretende relacionar la angustia con las experiencias de abuso sexual y
aborto; tal como lo expresa Jolivet (1976) cuando referencia a Heidegger, la angustia expresa el
sentimiento méas profundo y es el principio y fuente de los demas, como voluntad, ansia, deseo,
inclinacion, impulso. Al respecto, Kierkegaard (1982) agrega que, ante mas angustia, mas

sensibilidad.

Ahora, con el fin de continuar la correlacion entre angustia, abuso sexual y aborto, cabe
mencionar que la paciente experiencia angustia con relacion a dichas vivencias, y es importante
tener en cuenta que ante la angustia el Ser siente que su existencia se reduce, se angosta, hasta
“no ser”, hasta la nada, y esto significa la muerte; la angustia unifica y concreta al ser humano.
Dado lo anterior, la angustia también genera un sentimiento esperanzador, y es que es temporal,

en algin momento termina, dado que el Ser se debate entre ser y no ser.
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Aranguren (1982), expande esta idea diciendo que la angustia no se refiere a nada
determinado, sino a la pura posibilidad y se enfrenta al “«vértigo de la libertad»: la libertad fija la
vista en el abismo de su propia posibilidad e intentando sostenerse echa mano a la finitud”

(Aranguren, 1982, p.10).

Con relacion a esto, Kierkegaard (1982) plantea que la angustia debe entenderse con
relacion a la libertad; agrega que el educado por la angustia esta educado a la posibilidad y por

tanto a la finitud.

Siguiendo esta linea, Ferrer (2013) se acoge a lo planteado por Heidegger y menciona que
hablar de la angustia es hablar, irremediablemente, de la nada. Una nada que se nos escapa en la
medida en que apela a una «realidad» escurridiza, que no se deja aprehender por el instrumento
privilegiado del concepto. No hay algo asi como un concepto de la nada; la nada se desvanece en
el ejercicio de su inteleccion. Intelectualizada seria algo, y la nada, nada es. Lo que si hay es una
experiencia de la nada, de manera que lo que el concepto nos hurta la experiencia nos lo

concede, la cuestion sera tratar de acceder a esa «experiencia» de la nada.

Y en concordancia con lo expuesto, Ferrer (2013) cita a Heidegger:

Con todo se da en nosotros un sentimiento de radical y decisiva
importancia para la cuestion béasica de la ontologia, para el ser del
Dasein: el sentimiento de la angustia (Angst) —un «encontrarse»
fundamental. Una accion de apertura que nos pone en musica —
digamoslo asi— nuestra existencia. Sabemos, sentimos y notamos
que existimos y asi «la angustia [nos] hace patente la nada»

(Heidegger, 1974: 51) (Ferrer, 2013, p.58).
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La angustia es un detonante de consciencia, ante la cual el ser humano reconoce lo
contradictorio de existir, de emerger, en la medida que emerge, puede dejar de emerger, ser y no
ser simultdneamente. Por otro lado, es paraddjica, mientras mas insiste en ser, no es, y mientras
mas no quiere ser, es. Lo cual también lleva a hablar de la polaridad, que es precisamente ser y

no ser, lo que conlleva al ser humano a debatirse entre sus posibilidades.

Y al respecto, Ferrer (2013) define la angustia como la posibilidad permanente, para el
Dasein, de darse de bruces con una Nada que le provoca su radical temblequera: la quiebra de
sus fundamentos, el estar constantemente al borde del abismo. Aqui cabe mencionar que De la
Avribiera (2008), contextualizando a Rollo May, plantea que «la ansiedad es el estado de espiritu
del individuo al darse cuenta de que su existencia amenaza ruina, de que puede hundirse con

todo su mundo y convertirse en nadax.

El mismo autor, sigue la linea de los pensamientos de Rollo May y expone que éste
considera que la raiz de la problematica de la ansiedad se halla en los valores, que, al verse

amenazados, desencadenan en el individuo ansiedad, al cual llama sentimiento de aprehension.

Dada la complejidad, ante la angustia la consciencia lleva a la desesperacion, entiéndase
esta como el impulso para resolver la angustia, que implica despojarse de su ser finito para
entregarse a su ser infinito. Despojarse el ser finito es despojarse de lo que lo angustia y
entregarse a no ser, que es lo eterno; lo cual es concordante con lo citado por De la Aribiera
(2008), cuando refiriéndose a Rollo May, dice que él afirma que los movimientos en pro de la
salud mental han puesto su acento en la «liberacion de la angustia», como ese «fendmeno invasor

y profundo».
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En el caso de abuso sexual, se esta siendo, entre otros, sufrimiento, dolor, rencor, odio, y
dejar de ser esto genera angustia, porque es lo que determina, da certeza y lo ubica en la
debilidad, dejar de ser eso es no ser mas. Aqui cabe mencionar el salto de fe, el cual es una
decision no racional, pasar de una cualidad a otra; saltar sobre el abismo de la incertidumbre, de
la nada, implica riesgo y eleccion. Precisamente soltarse de la angustia implica libertad y
responsabilidad, es elegir una posibilidad, y como posibilidad ain no es, por tanto, genera

incertidumbre.

Es comun encontrar casos de nifios, nifias y adolescentes que ante la angustia que les
genera la experiencia de abuso sexual, eligen poseer baja valoracion de si mismo, bajos niveles
de autoconfianza, autoeficacia y autoeficiencia, deficit de motivacion y proyeccion a futuro,
ideacion o intento suicida, baja tolerancia a la frustracion, inestabilidad emocional, dificultad
para establecer vinculos estables, poco control de impulsos, dificultades en las relaciones
sociales, estrés, conductas sexualizadas, dificultad para evaluar, medir consecuencias y riesgos,
consumo de sustancias psicoactivas u otras adicciones no quimicas, enuresis, encopresis,
alteracion en los ciclos de suefio y alimentacion y estados ansiogenos que obstaculizan los

procesos cognitivos basicos y superiores, y otros aspectos interrelacionados.

De esta manera, en gran medida, desencadenan dificultades de aprendizaje, bajo
rendimiento académico y desmotivacion escolar, lo cual en algunos casos genera desercion y
atraso escolar; relaciones interpersonales y practicas sociales riesgosas, hostilidad, violencia,
actitud desafiante y oposicionista frente a la autoridad, al cumplimiento de la norma y el limite
establecido por estos, déficit en habilidades sociales basicas, avanzadas y de planificacion lo que
afecta el establecimiento y desarrollo de su proyecto de vida; fugas de casa y en ocasiones

permanencia en calle; desnutricion, presencia de enfermedades de transmision sexual, embarazos
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no deseados y a temprana edad, carencia de habitos de higiene y autocuidado, asi como otras

manifestaciones psicosomaticas, psicosociales o psicoafectivas.

Por otro lado, es importante resaltar que en gran medida el acto abusivo es ejecutado por
personas cercanas o parte del grupo familiar, lo cual esta ligado a la ruptura de vinculos
afectivos, sean parentales, fraternales o en otro orden de filiacién. Dicha ruptura no deja de
relacionarse con el tema de la confianza, si esa (s) persona (s) hace parte de su circulo mas
proximo, ese nifio, nifia o adolescente ““se enfrenta con su existencia, con sus limites y temores,

con las contradicciones que supone la azarosa encarnacion humana” (Aranguren, 1982, p.9).

En este orden de ideas, esta contradiccidn hace referencia a que esa persona, muchas
veces significativa en su vida, traiciond su confianza, y al respecto Ferrer (2013) dice que
estamos en el mundo en la medida en que lo habitamos, lo amamos, lo cultivamos; un perpetuo
condimentar la realidad para no perder la familiaridad con la misma, esa cercania, esa confianza
«natural» con que de ordinario andamos y nos tratamos con las cosas, aqui se afiade que no sélo
se trata de cosas sino también de personas. EI mismo autor agrega que somos artifices de nuestra
propia seguridad en constante vigilia contra todo aquello que trate de franquear nuestro muro de

cotidianeidad, de seguridad, de calma.

Sin embargo, tratindose de un niflo, nifa o adolescente, “en la inocencia no esta el
hombre determinado como espiritu, sino psiquicamente, en unidad inmediata con su naturalidad”
(Kierkegaard, 1982, p. 59). Por lo tanto, no es culpable, “quien se hace culpable por angustia es
inocente: no fue él mismo, sino la angustia, un poder extrafio que hizo presa en él, un poder que

¢l no amaba, del cual, por el contrario, se apartaba angustiado” (Kierkegaard, 1982, p. 61).
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El mismo autor, plantea que la inocencia es ignorancia y la inocencia s6lo puede ser
suprimida por una culpa. La angustia que existe en la inocencia no es una culpa, no es una carga,

no es un sufrimiento que no pueda conciliarse con la beatitud de la inocencia.

Jolivet (1976) en su capitulo que hace referencia a Heidegger menciona la temporalidad
como caracteristica del Dasein y dice que proporciona el sentido ontoldgico del cuidado. Acé se
afiade la busqueda de seguridad de la existencia, y por lo tanto instruir en préacticas de cuidado y
autocuidado es fundamental con las victimas de abuso sexual; ello a partir de la necesidad

incesante de acumular seguridad, de construir estabilidades y regularidades.

Ahora, de acuerdo con Ferrer (2013) una buena manera de ganar en seguridad es generar
distancia, es decir, andar con cuidado a la hora de otorgar confianza, pues al dar confianza se da
cercania, y la cercania hace aumentar la amenaza; lo amenazador podra ser una cosa, una
persona, una circunstancia, ello nos es indiferente, pero lo fundamental es que, sea lo que fuere,
debe ser algo activo, algo que puede acercarse —y en la medida en que se acerque irse tornando
cada vez mas temible y amenazador. Son temibles las cosas susceptibles de causar dafio, ese es
su sentido maléfico; una maldad no dotada, al menos aqui, Unicamente de un sentido moral, sino
que remite, en Ultima instancia, a aquello que viene a alterar, a modificar, un estado de cosas en

el cual nos reconocemos, el cual oferta seguridad o estabilidad.

Sin embargo, Ferrer (2013) agrega que por mucho que nos protejamos en nuestra habitual
y cotidiana familiaridad con las cosas no quedamos libres del asalto de acontecimientos extrafios,
imprevisibles, sustos, espantos, temores, desconciertos que nos destemplan; sentimientos que
ponen en tela de juicio nuestra arquitectonica de lo cotidiano, la seguridad de nuestras redes. El
mismo autor agrega que habitamos el universo como un hogar propio, lo cual lo convierte en

nuestro mundo y lo carga de sentimiento, sin embargo, las leyes fisicas se ensafian “con nosotros
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—C0sas Yy personas— con igual «desconsideracion» [...] Ante ello s6lo nos queda —y, bien mirado,

no es poco— blasfemar y maldecir a esa «injusta» naturaleza [...]” (Ferrer, 2013, p.57).

Ahora bien, en sentido de integridad, en este caso es preciso tener en cuenta el tema del
cuerpo, enmarcando la comprension en la Bioenergética de Lowen, segln este autor, la
bioenergética trata de entender la personalidad humana en funcion del cuerpo, “es el estudio de

la personalidad humana en funcion de los procesos energéticos del cuerpo” (Lowen, 1986, p. 44).

Aqui es interesante hacer mencion de lo que Lowen cuando referencia a Reich, expresa
sobre la estructura, dice que es un conjunto de tensiones musculares cronicas del cuerpo, la cual
suele denominarse armadura porque sirve para proteger a la persona de las experiencias emotivas
dolorosas y amenazantes. Afiade que la defienden de los ataques de los demas y también de los
impulsos de su propia personalidad. Por otro lado, el mismo autor afirma que la armadura
muscular sirve para mantener la economia energética, que se refiere a la carga y descarga de
energia, puesto que sujeta la energia que no puede descargarse. Y acude a Reich para hacer
referencia a que una persona sana no tiene una energia sujeta en su armadura muscular, por lo
tanto, tiene disposicion al placer sexual o a cualquier otra expresion creadora; por el contrario,
las personas con energia a niveles bajos, es caracteristica de tendencia a la depresion. Lowen
agrega que el hombre puede influir en sus actitudes mentales trabajando sobre el cuerpo y toma
de Reich que la respiracién ayuda a liberar sentimientos y memorias asociadas, haciendo énfasis
en que “la fuerza o espiritu vital de un organismo ha sido asociada con su respiracion” (Lowen,
1986, p. 63). En esta linea, el mismo autor devela que asistio a la terapia de Reich y manifestd
que no le resolvio los problemas, sino que lo hizo mas consciente de ellos; aduce que cada vez
que se resuelven asuntos internos, sube el nivel individual de energia, la persona carga y

descarga mas energia en actividades creadoras, placenteras y satisfactorias. Por otro lado, él



50

expone que la vida emocional de la persona depende de la movilidad de su cuerpo, que es
funcidn de la expansion de la excitacion a través de ¢él. Y agrega que “la vida de un individuo es
la vida de su cuerpo, como el cuerpo viviente incluye la mente, el espiritu y el alma, vivir

plenamente la vida del cuerpo es ser mental, espiritual y animico”. (Lowen, 1986, p. 41).

En este orden de ideas y teniendo en cuenta que los temas en cuestion, tanto el abuso
sexual como el aborto, corresponden a heridas emocionales que han afectado el sentido de vida
de la paciente, es preciso traer a colacién a Flankl (1989), quien en su libro EI Hombre Dolinete,
habla de la logoterapia como una psicoterapia centrada en el sentido y su principio impulsor dice
que el hombre es un ser que se encuentra en constante busqueda del sentido, en la cual se
presentan frustraciones dadas las condiciones o circunstancias por las que atraviesa la sociedad o
la persona, segln el mismo autor, estas frustraciones estan cargadas en buena parte por la tragica
triada que se compone de (1) sufrimientos, (2) culpa y (3) muerte, “ninguno de nosotros puede
evitar el encuentro con el sufrimiento ineludible, con la culpa inexcusable y con la muerte

inevadible” (Frankl, 1983, p. 29), y agrega:

La pregunta que debemos formularnos es: ;cémo podemos decir si
a la vida a pesar de todo este su aspecto tragico? Una pregunta que
lleva a esta otra: la vida, a pesar de todos sus aspectos negativos,
(puede tener un sentido, mantener el sentido en todas sus
condiciones y circunstancias? Lo primero de todo hay que abordar
la vida como es, segun leemos en una carta de Rilke a la condesa
Sizzo: «El que no acepta de una vez con resolucion, incluso con
alegria, la dimension terrible de la vida, nunca disfrutara de los

poderes inefables de nuestra existencia, quedard marginado y, a la
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también de los aspectos negativos, y quiza especialmente de ellos,
se puede «extraer» un sentido, transforméndolos asi en algo
positivo: el sufrimiento, en servicio; la culpa, en cambio; la muerte,
en acicate para la accion responsable. De un modo u otro, debe haber
frente a los aspectos tragicos de nuestra existencia la posibilidad de
to make the best of it, como se dice bellamente en inglés: la
posibilidad de sacar el mejor partido; lo mejor se dice en latin
optimum; y ahora comprenderadn ustedes como llegué yo a la

expresion «optimismo tragico» (Frankl, 1983, p. 29).
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Segun Frankl (1983), toda la realidad humana se caracteriza, en efecto, por su autotrascendencia,

esto es:

Por la orientacidn hacia algo que no es el hombre mismo, hacia algo
o0 hacia alguien, mas no hacia si mismo, al menos no primariamente
hacia si mismo. “Cuando yo me pongo al servicio de algo, tengo
presente ese algo y no a mi mismo, y en el amor a un semejante me
pierdo de vista a mi mismo. Yo sélo puedo ser plenamente hombre
y realizar mi individualidad en la medida en que me trasciendo a mi
mismo de cara a algo o alguien que esta en el mundo. Lo que debo
tener presente, pues, es ese algo o alguien, y no mi autorrealizacion.
Es mas: debo relegarme a mi mismo, postergarme, olvidarme; debo
pasarme por alto como el ojo debe pasarse por alto para poder ver

algo del mundo (Frankl, 1983, p. 30).



52

Es preciso agregar elementos de la psicologia humanista existencial para hacer lectura de
la decision de interrumpir el embarazo como “Interrupcion Voluntaria”, de aqui el abordaje de
términos de decision, voluntad y responsabilidad. Yalom (1984) habla de la responsabilidad
como condicion previa para el cambio terapéutico, “mientras uno piense que la propia situacion
y disforia se deben a alguien méas o a una fuerza externa, ¢qué sentido tiene esforzarse por
cambiar? La gente se esfuerza continuamente por eludir la conciencia de la responsabilidad”.
(Yalom, 1984, p. 276). Ahora, teniendo en cuenta la evitacion de la responsabilidad, Yalom
(1984), 1o nombra “negacion de la responsabilidad: la victima «inocente» [...] un tipo especial
de evitacion de la responsabilidad que se observa a menudo en individuos que niegan la
responsabilidad por creer que son victimas inocentes de los acontecimientos que ellos mismos
(sin querer) han desencadenado” (Yalom, 1984, p. 277). Yalom es firme al manifestar que
cambiar «no quiero» por no puedo, es un mecanismo especialmente concebido para ayudar a
despertar el sentido de responsabilidad. Donde es importante afiadir el término de culpa, la cual
nombra “culpa existencial «autocondenaciony, «arrepentimientoy», «remordimientoy, etc.”

(Yalom, 1984, p. 346).

Yalom (1984) incluye la palabra voluntad «responsabilidad, voluntad y accién», nombra
que la conciencia de la responsabilidad no es, en si misma, sinénimo del cambio, sino que es
Unicamente el primer paso para el mismo, siendo segun el mismo autor, la finalidad de la
psicoterapia, como accion, que lleve a adoptar un nuevo estilo de conducta. “la voluntad va
inextricablemente unida a la libertad” [...] hace muchos afios el concepto de «voluntad» se
reemplazé por el de «<motivacion» (Yalom, 1984, p. 352) y el mismo autor referencia a Rollo

May para incluir el concepto de deseo, el cual segin May es anterior a la voluntad.
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Cabe sefialar que partir de la experiencia descrita, la paciente desarroll6 sintomas
asociados al Sindrome Post-Aborto (SPA), Polaino (2009) expresa que el perfil sintomatico esta
constituido por la presencia de una amplia variedad de sintomas y trastornos psicopatoldgicos,
entre los cuales este autor resalta la tristeza, la evitacion activa del recuerdo del aborto, la
hostilidad hacia todo cuanto pueda hacérselo recordar, la irritabilidad ante la presencia de
cualquier nifio, las crisis de llanto, la fingida indiferencia hacia la maternidad, el insomnio o el
abandono a la somnolencia excesiva, las pesadillas y ensofiaciones culpabilizadoras, la des-
motivacion o el activismo, y la presencia de muy variadas manifestaciones de ansiedad, que no
cesa. Incrementandose, segun Polaino (2009), la presencia de angustia, depresion, sentimientos
de culpabilidad, baja autoestima, conductas de auto-castigo, pesadillas, fobias, ataques de panico,
trastornos psicosomaticos, terrores nocturnos, insomnio, trastornos de la alimentacion, y

disfunciones sexuales.

8.2 Situaciones limite

Ahora, teniendo en cuenta lo anteriormente descrito, es preciso anotar que la paciente, a
partir de sus vivencias traumaticas, present6 afectacion en diferentes esferas del ser, dentro de las
que se destacan la esfera social, familiar y emocional. Se puede considerar que vivencio estados
de animo depresivos, donde se afectaron sus conductas de suefio y alimentacion, el aspecto
académico, su autoestima y su femenino. Lo anteriormente expuesto corresponde a situaciones
limite vivenciadas por la paciente, “una «situacion limite» es un acontecimiento, una experiencia
apremiante, que le impulsa a uno hacia la confrontacion con la propia « situacién » existencial en
el mundo” (Yalom, 2000, p. 258). “Estas situaciones « limite» [...] incluyen experiencias tales

como la confrontacion con la propia muerte, alguna decision irreversible de la mayor
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importancia o el desmoronamiento de algiin esquema fundamental que proporciona sentido”

(Yalom, 2000, p. 196).

Jaspers (1973) habla de las situaciones limite como aquellas que nos enfrentan con
grandes dificultades, que nos impulsan a la confrontacion con nuestra situacion existencial en el
mundo, generando un estado de choque emocional, especialmente cuando nunca habia tenido

una situacion de amenaza de vida.

Segn Gémez y Londofio (2010), la situacion limite por excelencia es la muerte. Esta
experiencia limite nos hace tomar conciencia de nuestra finitud y enfrenta al individuo a su
situacion existencial arrastrandolo a una mayor conciencia del ser y, por lo tanto, a un estado mas
elevado. Esa conciencia del ser que supone el ver el propio limite puede catalizar un cambio
interior de perspectiva, muy importante por posibilitar una reflexion profunda sobre nuestro
lugar en el mundo y sobre nuestra existencia. Jaspers (1973), agrega que la muerte pone a prueba
la coherencia de nuestro sentido vital y eso posibilita un cambio hacia una mayor autenticidad y

hacia la posibilidad de vivir la vida con mayor intensidad.

Ahora, Gomez y Londofio (2010), mencionan la importancia de contextualizar situacion,
y dicen que para Jaspers (1983), situacion, indica la posicion de una realidad o cosa ante un
sujeto. Estar situado, es estar de algin modo, forma o posicion en determinado lugar, ya sea
espacial, temporal o psiquicamente. No es sélo una realidad natural, sino mas bien, fisica y
psiquica a la vez. Como realidad concreta, representa para la existencia empirica del hombre

ventaja o prejuicio, oportunidad o impedimento; es decir, que estar en determinada situacion
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alegre, triste, insatisfecho, sufriente, hace que se encuentre provisto de ellas para asumirlas y
desde ellas experimentar su existencia. Y como existencia empirica, el hombre siempre esta en
situacion, nunca deja de estar situado en el mundo, en una o en otra o en cualquier situacion. No
es posible pensar un hombre sin situacion, le es inherente a su ser en el mundo, quien se

encuentra en situacion de ser.

Siguiendo las ideas anteriores, Alvarez (2007) afirma que Jaspers considera, que los seres
humanos siempre estan en situacion, expresando que las situaciones cambian, las ocasiones
suceden. Si estas no se aprovechan no vuelven mas; se puede trabajar para hacer que cambie la
situacion, pero hay situaciones por su esencia permanentes, aun cuando se altere su apariencia
momentanea y se cubra de un velo su poder sobrecogedor: no puedo menos de morir ni de
padecer, ni de luchar, estoy sometido al acaso, me hundo inevitablemente en la culpa, y termina
diciendo que estas situaciones son las que Jaspers llama, situaciones limite. Lo que significa que
las situaciones le son impuestas al hombre y éste no puede sino vivirlas, sufrirlas,
experimentarlas, aun cuando él sienta debe huir de ellas, o las niegue, no podra escaparse, puesto

que en ellas esta la capacidad de lucha, la potencialidad, el propio y verdadero ser.

Gomez y Londofio (2010) agregan que hay situaciones que pueden ser modificadas hasta
ignoradas por el hombre, pero nunca puede éste estar sin situacion. La vida del hombre es una
sucesion de situaciones; hay situaciones que se dan con la existencia empirica del hombre, las
cuéles no puede transgredir, sin las cuales no lograra saborear lo compleja que es la existencia

desde ellas, y son las que se han mencionado anteriormente como las situaciones limite.
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Los mismos autores, en el contexto de Jaspers mencionan que en estas situaciones limite
la existencia se nos plantea como un caos, todo se nos muestra adverso, queremos salir de ellas o
transformarlas, cambiarlas, porque tendemos a ser felices como tendemos al ser. Quisiéramos
eludirlas, pasarlas por alto para no experimentar lo escabrosas y fatales que pueden ser. La vida
se nos muestra sin sentido, pero estamos inmersos en ellas, donde encontramos la templanza y el
sentido de nuestra existencia, ante ellas chocamos como con un muro insensible, todo nos parece
cruel y carece de sentido. No hay poder racional que las capte o comprenda, para los seres
humanos s6lo aparecen como absurdos, no son inteligibles por via de la razén, a lo sumo, sélo se
pueden esclarecer, sin lograr en ningiin momento explicarlas o deducirlas. Se llega al fondo méas
intimo del ser humano cuando se palpan; llegamos a ser nosotros mismos entrando en ellas pero
con los ojos bien abiertos, es decir, con actitud despierta, porque aunque no las podemos
cambiar, ni explicar, ni salirnos de ellas, podemos mantener la certeza de que pasaran y dejaran
en nosotros un hombre mas acrisolado. Pertenecen a la existencia, mientras que las otras
situaciones cambiables o soslayadles hacen parte de la conciencia inmanente; son las situaciones
limite al lado del asombro griego que desperto la inquietud por la sabiduria, la duda (cartesiana)
y la critica (kantiana), el origen mas profundo de la filosofia, es decir, que quien experimenta en
su existencia las situaciones limite puede darse por bien servido de que ha podido palpar su

propia existencia desde sus cimientos. Es el sufrimiento una de esas situaciones limite.

Alvarez (2007) expresa que en las situaciones limite, el hombre revela sus capacidades,
se olvida del mundo superficial en el que vive y echa mano a una lucha constante por él, por su
existencia, y referencia a Jaspers, para hablar de que la forma en la que se experimente el fracaso

es lo que determina en que acabara el hombre, lo que en otras palabras significa que las
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situaciones limites son la forma como el ser humano encara lo inevitable o lo eventual. Concluye
diciendo que para Karl Jaspers el hombre est4 inevitablemente referido a sus situaciones y
enfrentado a su libertad, de manera que su existencia se configura en medio de la forma en la
cual encara estas posibilidades vitales que pueden trocarse de situaciones limite como la muerte,
la soledad, la separacion, la pérdida o incluso formas sutiles como el aparecimiento de los
primeros signos de la vejez o la sensacion de vacio frente a circunstancias donde esté
comprometida la propia valia.

En este sentido, Alvarez (2007), afirma que para Jaspers, las inexplicables situaciones
limite (la muerte, el sufrimiento, el azar, la culpa, la lucha), el tiempo, la multiplicidad de
dimensiones de su sentido y la dindmica de la libertad, ofrecen paraddjicamente al hombre la
configuracién de su persona, su mundo y su libertad. Seguidamente expresa que para Jaspers, ser
- en — situacion, es una condicion en donde la praxis y el pensamiento, o en otras palabras, vida 'y
obra, se entrelazan para significarse mutuamente.

El mismo autor, complementa lo anterior, expresando que Jaspers explica que en el dolor,
en la flaqueza, en la impotencia, nos desesperamos. Y esto se ve claro en los seres humanos que
temen a las situaciones limite que se le presentan mientras tienen felicidad, fuerza, se comportan
optimistas y llenos de confianza en el mundo, pero al momento de la situacion limite,
experimentada como, fracaso, muerte o enfermedad, el ser humano experimenta un olvido de su
condicidn, una huida y se ve empujado a asegurarse.

Para concluir, Alvarez (2007), afirma que las situaciones limite, no lo son porque limiten la
libertad o las posibilidades humanas, ni porque impongan una pasiva aceptacion de lo inevitable
o las circunstancias de la vida, sino porque permiten que los humanos encuentren a través de

ellas, un sentido y una autenticidad a la existencia.
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9. Anélisis del caso

9.1 Grafico del caso
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9.2 Mapa Categorial

i

Mujer

Dx: Abuso Sexual e Interrupcion Voluntaria del Embarazo

|
Emocional Situaciones limite
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Antes de iniciar, es importante mencionar que el presente analisis de caso se hara
teniendo en cuenta las categorias emocional y situaciones limite, encontradas como relevantes
dentro del caso, a partir del anélisis de cada una de las sesiones del proceso clinico, identificando
en primera instancia los temas abordados, posteriormente compilandolos en grupos por
categorias y seguidamente por subcategorias, ademas, cada uno con sus subcategorias tedricas y
descriptivas, lo que permite comprender la experiencia de la paciente, teniendo en cuenta un
orden para darle un sentido tedrico, que a su vez de pie para analizar el caso sin perder elementos
que sean importantes en este proceso. Cabe anotar que cada relato de la paciente, se encuentra
entre comillas para respetarlo tal cual como ella lo expresa, y esta codificado por sesién y
renglén en el que se puede ubicar de manera agil dentro de las sesiones. Teniendo estas
consideraciones, ahora se procede con la comprension del caso, categoria por categoria, de la

siguiente manera:

9.2.1 Categoria: Emocional

Para iniciar con la categoria emocional, es preciso anotar que la mayor herida emocional
de la paciente radica en la interrupcion del embarazo; es importante resaltar que, segun el
Ministerio de Salud, la sentencia C-355 de 2006 -al reconocer este derecho- crea la opcion, pero
no obliga a ninguna mujer a optar por la interrupcién voluntaria del embarazo, con lo cual se
ratifican los derechos a la autonomia y la autodeterminacion reproductiva y es preciso que las
mujeres cuenten con asesoria en opciones, en la que se les informe que aun estando inmersas en
alguna causal pueden optar por seguir con la gestacion y asumir la crianza o dar el producto de la
gestacion en adopcion. Ante lo cual la paciente manifiesta: “me atendio otra psicéloga y me dijo

que yo tenia que abortar” S2r5y “la psicologa en la EPS para que me ayudara con eso que
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pasé y ella me echo pura cantaleta y no me creyd [...] S2r5 y luego decia que la habian violado

para poder abortar” S2r5.

Ademas de lo anterior se encuentra la revictimizacion sentida por la paciente: “y usted ha
sido la unica que no me ha preguntado por lo de la violacion, que me ha tocado contarle a todo
el mundo, que, en el hospital, que, en la denuncia, que, en la fiscalia, que, en el bienestar
familiar, que donde esa psicOloga que no me creyé” S4r2, “es que siempre lo mismo, y porque

me paso eso” S2r3.

A partir de la experiencia descrita, la paciente desarroll6 sintomas asociados al Sindrome

Post-Aborto (SPA), Polaino (2009) diferencia tres etapas:

(1) En la etapa inicial los sintomas predominantes son la irritabilidad, la
frustracion y la tristeza. Los hechos estan ahi, pero no resultan del todo
creibles. La frustracion emana de la impotencia de quien, pasado ese suceso
traumatico, continda reconociendo que, en aquellas circunstancias, «no podia
hacer otra cosa que la que hizo». Esto aumenta la impotencia experimentada.
Al mismo tiempo que a causa de esa supuesta justificacion— se encubren y
alivian, transitoriamente, los opacos y confusos sentimientos de culpabilidad,

gue no por eso quedan resueltos (Polaino, 2009, p. 379)

A esta etapa corresponden los sintomas descritos por la paciente de la siguiente manera:
“me dan pesadillas , me despierto toda asustada, pero no sé qué estaba sofiando, solo me
despierto asi, como ahogada y llorando” S5r11, “casi no me da hambre , yo COMO porque mi

mama hasta se tiene que enojar conmigo para que comay eso que me hago la boba y como
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cualquier cosa y ya” S5r10, “un dia sarandeé a mi perrita, ella me desespero ladrando y yo la
cogi y le hice asi duro, mi mama me grité ; “Y” vas a matar a la perra!, ahi como que cai en
cuenta y me calmé/...] S6r9 a veces no me reconozco y me asusto de mi misma” S6rl0, “yo solo
me desespero, me he vuelto malgeniada, mas de lo que era antes, me enojo, no me soporto nada,
y respiro y trato de calmarme, pero es muy dificil. He estado muy grosera con mi papay con mi

hermanito” S6r8, “un vacio, Siii eso es un vacio muy grande” S6r7.

(2) En la etapa intermedia predominan los recuerdos de lo que acontecid. Un
secreto que se revive a diario y no cesa de ser evocado, por lo que emerge a su
continua consideracion en lo secreto de la intimidad. Los recuerdos se siguen
unos a otros en una secuencia perfecta, adornada con numerosas imagenes —
reales o imaginarias— de contenido traumatico. La nostalgia e inquietud
acerca de «coémo seria la criatura» hoy, de no haber interrumpido el embarazo,
culminan las caracteristicas de esta larga etapa, que puede prolongarse durante
décadas. Lo que mejor la define es esa constante «rumiacion» de aquél suceso,
todavia no asumido como tampoco superado del todo. De acuerdo con esta
nota distintiva, parece que el principal nicleo que sostiene las manifestaciones
sintomaéticas del SPA asienta en la memoria y en cierta ideacion obsesiva y

recriminatoria (Polaino, 2009, p. 379).

A esta etapa se asocia lo que la paciente nombra de la siguiente manera: “entonces el dia
de mafana que yo lo quiera tener como mi hijo, es que era mi hijo, ¢entonces qué?, no voy a

poder?” S3rl6, “era mi hijo, independientemente de eso” S3rll, “ me hicieron mil examenes y
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cuando me hicieron la ecografia, hayyyy si, yo lo vi y senti el corazon S3r17 /...] desde ese
momento amor, es que sentirle el corazén y que el médico dijo que era un nifio, incluso me
preguntd que como se llamaba, yo no sabia que decir y le dije “P”, asi se quedd, yo le decia
“P”y le hablaba y todo” S3r18, "quiero hacerme el tatuaje de unas alitas con la fecha del
aborto [...]S9r9 para tenerlo ahi, siempre presente, eso significaria ese bebé” S9r11. Cabe
anotar que la paciente durante un tiempo mantuvo el tema del abuso sexual y del embarazo en
secreto, lo cual corresponde a uno de los sintomas caracteristicos de la presente etapa: “es que si
no fuera por el embarazo eso iba a morir conmigo [...]S2r9 mi mam4, solamente mi mama...yo
le tuve que contar /.../S1r7 le tuve que contar a mi mama lo que me paso (llora, silencio
prolongado), S2r12 “yo tenia todo eso guardado, pues yo hablaba con mi mama, pero no asi y

me siento como mdas tranquila, desahogada’ S3r12.

(3) En la etapa final la nota predominante es el padecimiento de una grave y
extrafia depresion [...] La ansiedad persiste en esta etapa, pero su expresividad ha
cambiado: ahora es menos abigarrada en sus manifestaciones y la paciente suele
soportarla mejor. La culpabilidad, en cambio, suele comenzar a reconocerse en
esta etapa —una vez que la persona se ha decidido a abrir su intimidad—, pero en
modo alguno se explicita del todo su origen, las imagenes a las que esta asociada,
las recriminaciones que le resultan mas dolorosas e insoportables [...] (Polaino,

2009, p. 379-380).

Etapa a la cual hacen parte sentimientos de culpa y tendencia a la evitacion que la

paciente manifiesta con expresiones tales como: “me siento culpable, es que yo lo maté, era una
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vida que habia dentro de mi, era mi hijo, independiente de quien haya sido el papda” S3rl7,
“siento ese vacio, culpa y pienso mucho en ese bebé, es como una imagen imborrable” S9r7,
“yo debi haberme opuesto” S3r19, “yo me siento muy mal porque yo al principio me daba
golpes en el estdbmago porque yo no queria a ese muchachito , es que primero eso paso en
noviembre y en diciembre me vino, yo me tranquilicé porque me vino” S2r8, “‘es que yo quiero
ya, que esto se acabe ya” S8r11. “estoy aburrida” S1r3, “nooo, pues es que yo no quiero hacer
nada, me encierro en mi pieza y me acuesto, pero es a pensar, no hago nada mas” S3r15, “no
quiero salir, me invitan: “Y” vamos a comer helado, “Y” vamos a dar una vuelta. Ahhhhh no
que pereza a mi ya no me gusta salir ni hablar con nadie” S3r13, “es que en la calle lo que
siempre veo son bebés, nifios, coches, mujeres en embarazo, ahhhhyyyy nooooo, eso me
recuerda” S3r13, “en las canciones hablan de cosas, en la television muestran el bebé, las
noticias, el abandono de nifios, el aborto, en la calle estan los nifios, los coches, las
embarazadas, las amigas hablan de sexo, de que el novio, de que esto y lo otro, de que el
embarazo, de que esto y lo otro, hay noooo siempre todo tiene que ver y yo no soporto eso, me
da una cosa en todo el cuerpo y ganas de llorar” S6r6, “yo no he podido aceptar eso que paso,
yo me hago la boba y quiero que eso pase ya” S8r7, “yo eso no lo quiero aceptar” S9rl4, “es
que yo sola pienso muchas cosas y me acuerdo de cosas que me ponen muy mal, pero esté lo
otro, eso aparece hasta en la sopa” S6r5, “yo me quiero meter de lleno en el colegio y en la
media técnica y dejar eso asi, olvidado” S8r8, “yo no quiero volver, que yo no quiero que nada

me vuelva a recordar eso que paso” S8r8.

Por otra parte, dentro de la experiencia de la paciente se evidencia afectacion en su

proyecto y sentido de vida, lo cual expresa de la siguiente manera: “ahora me preocupo porgue
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mi mama@ esté bien y por estudiar, no mas S5r9 /...] me dediqué solo a estudiar, yo quiero ser
una neuro-pediatra” S5r4, “ahora ya ni amigos, pues si tengo, pero a mi no me gusta” S1r14,
“yo era virgen, es que eso es otra cosa, yo tenia la idea de llegar virgen al matrimonio y tener
hijos con mi esposo, ya eso no S4r7 /...] entonces ya eso de llegar virgen al matrimonio no es
posible, entonces ya para qué me voy a casar S4r8 /.../ ya no voy a tener hijos” S4r9, “no le
veo sentido al matrimonio, primero por lo que he visto con mi maméay mi papé y segundo
porque yo ya no soy virgen y no voy a tener hijos” S9r5.

Adicional, en este caso se hizo explicita la afectacion de la paciente en la autoestima, su
femenino y su relacion con los hombres: “estd por el piso, yo ya no me quiero ni mirar al espejo,
ni maquillarme ni nada, ademas para qué, ya no me interesa” S519, “me cambié el cabello y
todo S5r7 /...] eso me dolié mucho porque lo que yo mas queria de mi, era mi cabello, largo y
mono, muy bonito y ahora me lo corté y me lo tinturé de negro, se me dano el pelo” S5r8, ““ ya
no me gusta organizarme porque a mi me gustaba usar blusitas pegadas y jeans, ahora me da
asco cuando los hombres le dicen a mi mama suegra, cuideme la muchacha, hay que pereza tan

morbosos” S5r8.

9.2.2 Categoria: Situaciones Limite

Ahora, considerando que la paciente presenta sentimientos de culpa y duelo no elaborado
por la pérdida de su bebé, es preciso poner un interrogante en la palabra Voluntaria de las siglas
IVE (Interrupcion Voluntaria del Embarazo). De acuerdo con elementos de la psicologia
humanista existencial, es preciso revisar la decision de interrumpir el embarazo como

“Interrupcion Voluntaria”, puesto que Yalom (1984) habla de la responsabilidad como condicion
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previa para el cambio terapéutico, “mientras uno piense que la propia situacion y disforia se
deben a alguien més o a una fuerza externa, ¢qué sentido tiene esforzarse por cambiar? La gente
se esfuerza continuamente por eludir la conciencia de la responsabilidad” (Yalom, 1984, p. 276).
Dado lo anterior, la paciente manifiesta que: “me atendio otra psicologa y me dijo que yo tenia
que abortar” S2r5, “eso fue asi, a mi no me dieron tiempo de nada, ya habian pasado 23
semanas y eso habia que hacerlo rapido, me dieron una cita de una y ya, me hicieron hacer eso”
S2r7, “ yo debia haber dicho que yo lo iba a tener, pero all4 me presionaron, me dijeron que yo
nunca lo iba a querer, uno que va a saber, y que eso era lo que tenia que hacer, me llevaron al
meédico, tomese estas pastillas y espere, yo me tomé eso y me acostaron en una camilla” S3r10.
Lo cual corresponde a la experiencia mas significativa y dolorosa segun la vivencia de la
paciente, “yo sé, pero es que es muy dificil, es mds yo creo que yo nunca lo voy a superar, lo de

la violacion si, pero lo del bebé no” S8r10, “es el bebé, yo no he podido con eso” S6r7.

La paciente describe su experiencia de aborto de la siguiente manera: “Senti algo entre
las piernas, llamé a la enfermera muy asustada y ella levant6 la sabana y me dijo que no mirara,
hayyyy eso fue como decir mire y me dio mucha curiosidad, yo digo que también el instinto y
miré, ahi estaba el bebé, yo lo vi, ya estaba formado (silencio), esa imagen no se me borra de la

mente, tampoco el sonido del corazon (lagrimas)” S3r10.

De esta manera, se deja entrever que la paciente no asume la responsabilidad de su
decision, sino que manifiesta que no le orientaron para tomar la decision correcta, a partir de lo
cual, en lugar de responsabilizarse asume una posicién de victima, la cual se resiste a abandonar
y expresa cosas como: “yo eso no lo quiero aceptar” S9rl4, “yo no he podido aceptar eso que
paso, yo me hago la boba y quiero que eso pase ya” S8r7. De esto habla Yalom (1984) y lo

nombra “negacion de la responsabilidad: la victima «inocente» [...] un tipo especial de evitacion
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de la responsabilidad que se observa a menudo en individuos (considerados de personalidad
histérica) que niegan la responsabilidad por creer que son victimas inocentes de los
acontecimientos que ellos mismos (sin querer) han desencadenado” (Yalom, 1984, p. 277).
Yalom es firme al manifestar que cambiar «no quiero» por no puedo, es un mecanismo
especialmente concebido para ayudar a despertar el sentido de responsabilidad. Y nombra “la
culpa existencial «autocondenaciony, «arrepentimientoy», «remordimientoy, etc.” (Yalom, 1984,
p. 346), lo cual la paciente manifiesta como: “me siento culpable, es que yo lo maté, era una
vida que habia dentro de mi, era mi hijo, independiente de quien haya sido el papa” S3rl7,
“siento ese vacio, culpa y pienso mucho en ese bebé, es como una imagen imborrable” S9r7,

“vo debi haberme opuesto” S3r19.

Yalom (1984) incluye la palabra voluntad «responsabilidad, voluntad y accién», nombra
que la conciencia de la responsabilidad no es, en si misma, sinénimo del cambio, sino que es
Unicamente el primer paso para el mismo, siendo segun el mismo autor, la finalidad de la
psicoterapia, como accion, que lleve a adoptar un nuevo estilo de conducta. “la voluntad va
inextricablemente unida a la libertad” [...] hace muchos afios el concepto de «voluntad» se
reemplazé por el de «motivacion» (Yalom, 1984, p. 352) y el mismo autor referencia a Rollo
May para incluir el concepto de deseo, el cual segiin May es anterior a la voluntad. La paciente
en su etapa de sindrome post-aborto y estrés pos-traumatico, no cuenta con motivacion para el
cambio, aln no existe el deseo de transformar su sufrimiento ni su culpa en responsabilidad: “yo

eso no lo quiero aceptar” S9rl4.

Aqui es pertinente analizar la experiencia de la paciente con respecto a la Triada Tragica,

la cual segun Flankl (1989), se compone de (1) sufrimientos, (2) culpa y (3) muerte, “ninguno de
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nosotros puede evitar el encuentro con el sufrimiento ineludible, con la culpa inexcusable y con

la muerte inevadible” (Flankl, 1989, p. 29).

En el presente caso se hacen explicitas las experiencias de situaciones limite y la
presencia de la triada tragica, se encuentran sufrimientos en experiencias de abuso sexual e
interrupcidn del embarazo, culpa a partir de la experiencia de aborto y muerte en esta Gltima,
como pérdida del hijo en proceso de gestacion. Sin embargo, dentro del proceso acompafado, la
paciente no logré auto-trascenderse, ni resignificar o «extraer» un sentido, transformando en algo
positivo: el sufrimiento, en servicio; la culpa, en cambio; la muerte, en acicate para la accion
responsable; manteniéndose en un lugar de resistencia ante el proceso: “es que yo quiero ya, que
esto se acabe ya” S8r1l, “yo no he podido aceptar eso que paso, yo me hago la boba y quiero
que eso pase ya” S8r1, “yo eso no lo quiero aceptar” S9rl4, “yo no quiero volver, que yo no
quiero que nada me vuelva a recordar eso que paso” S8r8. Es pertinente tener en cuenta que la
adolescente no asistio a consulta voluntariamente, sino que fue remitida desde defensoria de
familia a una institucion de restablecimiento de derechos después de haber vivenciado las
experiencias traumaticas mencionadas. Lo anterior implicé en este caso, la no adherencia
efectiva al proceso y constante resistencia al mismo, teniendo en cuenta a su vez experiencias
negativas en relaciones terapéuticas anteriores. Hubo inasistencia por largos periodos de tiempo,
la paciente manifest6 que no deseaba continuar en el programa de restablecimiento de derechos,
nombro el abuso sexual por parte de su hermano y expresé que no deseaba trabajar en ello, se
retird voluntariamente, agradeciendo el acompafiamiento y la ayuda recibida por las experiencias
de abuso sexual y aborto recientes, esto a pesar de la constante motivacion y sensibilizacion
sobre la importancia del proceso y de la generacion del vinculo empético que logro la paciente en

esta relacion terapéutica.
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10. Conclusiones

Teniendo en cuenta que el abuso sexual infantil y adolescente es una problematica social
importante a nivel mundial, la psicologia clinica tiene un papel fundamental en el abordaje
terapéutico e investigativo; en este estudio de caso queda explicito que la persona abusada lo
puede vivenciar como una situacion limite, las cuales segun Jaspers nos enfrentan con grandes
dificultades, que nos impulsan a la confrontacion con nuestra situacion existencial en el mundo,
generando un estado de choque emocional, especialmente cuando nunca habia tenido una
situacion de amenaza de vida. En este caso, se reconocen multiples sintomas relacionados, los
cuales afectan significativamente la salud mental de la paciente, que esté representada en el
concepto holista, el cual integra lo fisico, lo mental, lo social, lo emocional y lo espiritual. Asi
mismo, a partir de estas experiencias pueden presentarse diferentes alteraciones a lo largo del
tiempo, como consecuencias relevantes en la salud mental de las victimas. Cabe anotar en este
punto, que no solo afecta el hecho mismo de la violencia sexual, sino también lo que circunda
alrededor, como lo que ocurre dentro del sistema de justicia, atencién médica y psicoldgica,
donde se presentan una serie de elementos que pueden llevar a una revictimizacion, la cual segun
Dupret y otros, es el resultado de la falta de coordinacion interinstitucional y de la
implementacion de procedimientos de atencion inadecuados que trazan una ruta llena de
obstaculos, y que no respetan la vivencia penosa de la victima, reactivando emociones negativas
en relacion con el delito y propiciando una repeticion de la experiencia de violencia. Dicho esto,
cabe resaltar que la revictimizacion es también significativa en la experiencia de la paciente,
donde aparece, segun este caso, un presunto desconocimiento o falta de conocimientos

profesionales en salud mental para el abordaje de la persona, existiendo de esta manera un
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aparente abismo entre lo legal y lo psicosocial, encontrando asi una necesidad de conjugarlos y
brindar una atencion integral, tal como lo engloba la psicologia humanista existencial,
atendiendo al ser humano de manera integral, reconociéndolo como una totalidad, que incluye lo
psicosocial y espiritual. De tal manera, que se respete la vivencia del sufrimiento de la victima 'y
no se le lleve por dicha ruta de obstaculos y desarticulada, donde se reviven una y otra vez los
hechos dolorosos; lo que a su vez significa brindar un trato humanizado, donde se evidencie lo
descrito por Buber como la relacién Yo-Tu, diferente a Yo-Ello, como en este caso,
aparentemente, segun lo expresado por la paciente, donde lo importante parecen ser los hechos
mismos, lo objetivo y subjetivo de los funcionarios, mas que la experiencia y la subjetividad de
la persona que transita por la ruta de esa legalidad, afectandola asi psicolégicamente. Ahora,
maés especificamente enfocado en el tema que aqui convoca, se encuentra lo establecido por la
ley, como la capacidad legal que tiene la mujer cuando queda en estado de gestacion a partir de
una violencia sexual, teniendo derecho a la Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE), ante lo
cual, segun este caso, es importante evaluar la intervencion dada por el sistema de salud, pues la
paciente experimento falta de acompafiamiento clinico, al respecto, la psicologia humanista
existencial propone una atencién integral, con respeto profundo hacia la persona, como ser
humanao, lo cual tiene implicaciones éticas en el abordaje psicoterapéutico, asi mismo, se enfoca
como ya se ha mencionado en un acompafiamiento acorde a las necesidades de cada paciente,
teniendo en cuenta su integralidad, ademas, en la clinica humanista existencial es fundamental la
comprension de las experiencias subjetivas del paciente. En este caso, es de resaltar que el aborto
fue para ella la herida emocional més profunda, vivenciando una triada tragica, la cual segun
Frankl, se compone de sufrimiento, culpa y muerte; se encuentran sufrimientos en experiencias

de abuso sexual e interrupcion del embarazo, culpa a partir de la experiencia de aborto y muerte



71

en esta Ultima, como pérdida del hijo en proceso de gestacion. Segun la paciente, no le brindaron
acompafiamiento acorde para tomar una decision a consciencia, lo cual la lleva a experimentar
sintomas asociados al Sindrome Post-Aborto (SPA), tales como: sentimientos de culpa y
arrepentimiento, acompafado de tristeza, la evitacion activa del recuerdo del aborto, la hostilidad
hacia todo cuanto pueda hacérselo recordar, la irritabilidad ante la presencia de cualquier nifio,
Ilanto, manifestaciones de ansiedad, angustia, depresion, baja autoestima, entre otros sintomas
presentados a lo largo del proceso de duelo, los cuales han sido transversales a todas las esferas
del ser, afectando su desempefio en los diferentes contextos. Cabe mencionar que la paciente en
su etapa de sindrome post-aborto y estrés pos-traumatico, no cuenta con motivacion para el
cambio, aun no existe el deseo de transformar su sufrimiento ni su culpa en responsabilidad, de
tal forma, la paciente no logré auto-trascenderse, ni resignificar o «extraer» un sentido,
transformando en algo positivo: el sufrimiento, en servicio; la culpa, en cambio; la muerte, en
acicate para la accion responsable, manteniéndose en un lugar de resistencia ante el proceso.
Ahora, en este orden de ideas, se encuentra como relevante mencionar la generalizacion del
masculino, significAndolo de manera negativa y como amenaza para la integridad de su ser
femenino, la paciente vivencio experiencias traumaticas con personas del sexo opuesto (hermano
y padre) desde la infancia y ahora con el presunto victimario en el abuso sexual reciente, que han
generado en ella resistencia para relacionarse con los hombres, produciendo a su vez
transformaciones substanciales en su proyecto de vida y en sus esferas afectiva y social.

Es preciso resaltar que la adolescente no asistio al proceso clinico voluntariamente, sino
que fue remitida desde defensoria de familia a una institucion de restablecimiento de derechos
después de haber vivenciado las experiencias traumaticas ya descritas, lo anterior implico en este

caso, la no adherencia efectiva al proceso, constante resistencia y posterior desercion.
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De esta manera, el presente estudio de caso aporta en la psicologia clinica, y en especial
en la clinica humanista, dado que retne elementos relevantes para ahondar la comprension
fenomenoldgica — hermenéutica, la cual es el estudio de los fendmenos psiquicos de los seres
humanos, con la capacidad de acercarse a ellos desde el marco interno de referencia del paciente,
lo cual se logra a partir de un ejercicio hermenéutico, donde se tiene en cuenta la interpretacion
que la persona hace de su experiencia a través del lenguaje. Asi, lograr una comprension de la
experiencia de las personas que sufren abuso sexual y en quienes a partir de ello surge el estado
gestacional, donde es fundamental preguntarse por las consecuencias psicoldgicas que se generan
a partir de un embarazo producto de una violencia sexual, lo que significa para la mujer ese
hecho mismo. En este caso en particular, se evidenciaron dos categorias basicas: situaciones
limite, antes mencionada, y la emocional, reportandose diversidad de sintomas asociados a las
experiencias de vulneracién vivenciadas, entre ellos: estrés postraumatico, sindrome post-aborto,
depresidn, agresividad, aislamiento y afectacion en su proyecto de vida. Donde cabe destacar
que en estos procesos es importante ahondar en temas como autoestima, cuerpo, sexualidad,
maternidad, lo femenino, lo masculino, relaciones con su si mismo, con los otros y con lo Otro,
asi como la pregunta de lo que significa ese feto o hijo, en caso de que decida tenerlo, siendo
producto de un acto violento, no siendo planificado o deseado, asi como lo que significa
interrumpir el embarazo o abortarlo, como impacta psicolégicamente este acto, qué
consecuencias o afectaciones genera en la mujer, si es significado o no como una pérdida, entre
multiples aspectos, consideraciones o situaciones no mencionadas. Ahora, teniendo en cuenta lo
anterior, cabe mencionar que la desesperacion y la angustia son condiciones naturales de la
existencia, esto implica eleccion, por lo tanto, libertad. A partir de la angustia generada por la

experiencia de abuso sexual, la victima como ser humano libre, tiene la posibilidad de elegir,
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lanzarse al abismo y posteriormente responsabilizarse de lo que se concrete en la caida; es
comun que esto que se concreta se relaciona con estilos de vida poco saludables, habitos
malsanos, dificultades emocionales, comportamentales, entre otras, ante lo cual se ven afectadas
diferentes esferas del ser.

Para concluir, cobra gran valor un acompafiamiento clinico desde la psicoterapia
humanista existencial, en el cual es fundamental el respeto por el ser humano desde una mirada
integral y la comprension fenomenoldgica-hermenéutica de sus experiencias; lo cual es oportuno
para la intervencidon y prevencion de problematicas en salud mental. Al respecto, cabe reiterar
que este es un tema relevante a nivel social, y en esta medida se identifica la oportunidad para
estudiar, analizar, evaluar y mejorar el sistema de atencion integral a victimas de violencias

sexuales, a beneficio de ellas mismas y de la sociedad.



74

11. Referencias

Alvarez, M. (2007). Revision bibliografico analitica del concepto de situacion limite en obras
escogidas de la psicologia fenomenoldgico — existencial de Karl Jaspers. Grupo de
investigacion transformaciones contemporaneas. Linea de procesos de transformacion de
fendmenos contemporaneos. Universidad de San Buenaventura. Facultad de Psicologia:

Medellin.

Aranguren, José Luis (1982). Introduccion EI Concepto de la Angustia. Segunda edicion.

Espasa-Calpe: Madrid.

Bouquet de Duran, Romina Izzedin (2012). Aborto Espontaneo. Liberabit. Revista de Psicologia,
vol. 18, num. 1, 2012, pp. 53-57. Universidad de San Martin de Porres Lima, Per.
Coleman, G. (2015). Pregnancy after Rape. International Journal of Women’s Health and

Wellness, 1(004), 1-4.

Cougle, J., Timpano, K., Sachs-Ericsson, N., Keough, M., & Riccardi, C. (2010). Examining the
unique relationships between anxiety disorders and childhood physical and sexual abuse
in the National Comorbidity Survey-Replication. Psychiatry Research, 177(1-2), 150-5.

http://dx.doi.org/10.1016/j.psychres.2009.03.008

De la Aribiera, Javier (2008). Rollo May: La Ansiedad. Recuperado el 25 de noviembre de 2016,

de http://javierdelaribiera.blogspot.com.co/2008 _07_01_archive.html

Dupret, Marie-Astrid; Unda, Nathalia (2013). Revictimizacion de nifios y adolescentes tras

denuncia de abuso sexual. Universitas, Revista de Ciencias Sociales y Humanas, nim.


http://dx.doi.org/10.1016/j.psychres.2009.03.008

75

19, julio-diciembre, 2013, pp. 101-127. Universidad Politécnica Salesiana. Cuenca,
Ecuador.

Echeburla, E., Corral, P. y Sarasua, B. (1989). El impacto psicoldgico en las victimas de
violacion. En A. Beristain y J.L. de la Cuesta (eds.). Carcel de mujeres. Ayer y hoy de la

mujer delincuente y victima. Bilbao. Mensajero.

Ferrer, Alberto (2013). Temblor sin temor: miedo y angustia en la filosofia de Martin Heidegger.
Revista de filosofia Factétum vol. 10, pp. 55-67. Universidad de Valencia, Espafia.
Frankl, Victor (1983). EI Hombre Doliente. Fundamentos antropol6gicos de la psicoterapia.

Herder: Viena.

Gomez Berrio, M. y Londofio, L. (2010). Transformaciones del sentido de vida ante una
situacion limite como el diagnostico de cancer. Grupo de investigacion transformaciones
contemporaneas. Linea de procesos de transformacion de fendmenos contemporaneos.

Universidad de San Buenaventura. Facultad de Psicologia: Medellin.

Grupo sexualidad y derechos sexuales y reproductivos. Direccién de Promocion y Prevencion
(2016). Ministerio de Salud, Interrupcién Voluntaria del Embarazo, un derecho humano
de las mujeres. Linea: Salud Materna — Derecho a la Maternidad Elegida, recuperado de
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/abc-

maternidad-elegida.pdf, 15 de Septiembre de 2018.

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (2014). Guia 7: Abuso Sexual y Rutas de Atencion

para Victimas. Bogota.

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (2017). Lineamiento técnico del modelo para la

atencién de los nifios, las nifias y adolescentes, con derechos inobservados, amenazados


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/abc-maternidad-elegida.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/abc-maternidad-elegida.pdf

76

0 vulnerados. Recuperado de
https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/procesos/document_19.pdf, 10 de octubre de

2018.

Jaspers, K. (1973). La filosofia. Fondo de Cultura Econémica: Buenos Aires.

Jaspers, K. (1973). Psicopatologia general. Beta: Buenos Aires.

Jaspers, K. (1978). La filosofia desde el punto de vista de la existencia. Fondo de cultura
economica: México.

Jolivet, Regis (1976). Las Doctrinas Existencialistas. Cuarta edicion. Editorial Gredos: Madrid.

Justicia El Tiempo (23 de octubre 2017). Tres casos de abuso sexual son reportados cada hora.
Los menores de edad son los mas afectados, con el 87 por ciento de los casos, recuperado
de https://www.eltiempo.com/justicia/delitos/el-abuso-sexual-se-ha-incrementado-en-

colombia-143734, 10 de Octubre de 2018.

Kierkegaard, Soren (1982). El Concepto de la Angustia. Segunda edicion. Espasa-Calpe: Madrid.

Murgueytio, M. (2018). Embarazo producto de violacion: salud mental de las madres y vinculo
afectivo con sus hijos. Trabajo de titulacion presentado como requisito para la obtencion
del titulo de Psicéloga Clinica, Universidad San Francisco de Quito USFQ, Colegio De

Ciencias y Humanidades, Quito.

Oddone Paolucci, E., Genuis, M., & Violato, C. (2001). A meta-analysis of the published
research on the effects of child sexual abuse. The Journal of Psychology, 135(1), 17-36.

http://doi.org/10.1080/00223980109603677


https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/procesos/document_19.pdf
https://www.eltiempo.com/justicia/delitos/el-abuso-sexual-se-ha-incrementado-en-colombia-143734
https://www.eltiempo.com/justicia/delitos/el-abuso-sexual-se-ha-incrementado-en-colombia-143734
http://doi.org/10.1080/00223980109603677

77

Pereda, N., Guilera, G., Forns, M., & Gomez-Benito, J. (2009). The prevalence of child sexual
abuse in community and student samples: A meta-analysis. Clinical Psychology Review,

29(4), 328-38. http://dx.doi.org/10.1016/j.cpr.2009.02.007

Polaino, Aquilino (2009). Psicopatologia e Interrupcion Voluntaria del Embarazo. Cuadernos de
Bioética, vol. XX, num. 3, septiembre-diciembre, 2009, pp. 357-380. Asociacion Espafiola

de Bioética y Etica Médica Murcia, Espafa.

Redaccion Judicial (2018). ¢ Sabe la diferencia entre abuso, asalto sexual y acceso carnal
violento? El Espectador, edicion 15 de Septiembre de 2018, recuperado de
https://www.elespectador.com/noticias/judicial/sabe-la-diferencia-entre-abuso-asalto-

sexual-y-acceso-carnal-violento-articulo-793795, 15 de Septiembre de 2018.

Saywitz, K., Mannarino, A., Berliner, L., & Cohen, J. (2000). Treatment for sexually abused
children and adolescents. American Psychologist, 55(9), 1040- 49.

http://dx.doi.org/10.1037/0003-066X.55.9.1040

Swanson, K., Connor, S. & Jolley, S. (2007). Contexts and evolution of women’s responses to

miscarriage during the first year after loss. Research in nursing and health, 30, 2-16.
Yalom, Irvin (1984). Psicoterapia Existencial. Editorial Herder: Barcelona.

Yalom, Irvin (2000). Psicoterapia Existencial y Terapia de Grupo. Editorial Paidos: Barcelona.


http://dx.doi.org/10.1016/j.cpr.2009.02.007
https://www.elespectador.com/noticias/judicial/sabe-la-diferencia-entre-abuso-asalto-sexual-y-acceso-carnal-violento-articulo-793795
https://www.elespectador.com/noticias/judicial/sabe-la-diferencia-entre-abuso-asalto-sexual-y-acceso-carnal-violento-articulo-793795
http://dx.doi.org/10.1037/0003-066X.55.9.1040

78

12. Anexos
12.1 Matriz Categorial
] ] - . — Subcategoria
Categoria Subcategoria Texto Caddigo | Subcategoria descriptiva teéri(g:]a
Emocional Emociones estoy comiendo mejor S7r3 Come mejor Alimentacion
casi no me da hambre , yo como porque mi
i . mama hasta se tiene que enojar conmigo para
Emocional Emociones g ) gop S5r10 | No hambre Inapetente
que coma y eso que me hago la boba y como
cualquier cosa y ya
un dia sarandeé a mi perrita, ella me desesperd
. : ladrando y yo la cogi y le hice asi duro, mi L .
Emocional Emociones , yy e ”g y .| S6r9 Agresion mascota Agresividad
mama me gritd ;“Y” vas a matar a la perra!, ahi
como que cai en cuenta y me calmé.
. . a veces N0 me reconozco y me asusto de mi .
Emocional Emociones misma y S6r10 | No me reconozco Agresividad
asi sin querer, pero ya he hecho cosas, me toca
porque mi hermanito como es tan metido, me
pregunta, que le pasa, porque esta encerrada,
Emocional Emociones me molesta a darme picos y a abrazarme y a mi | Sér4 Apariencia estar bien Inautenticidad

me toca pararme y moverme para que me deje
en paz. Pongo musica en la casa y hago el
oficio, y veo television a veces




yo solo me desespero, me he vuelto
malgeniada, mas de lo que era antes, me enojo,
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Emocional Emociones no me soporto nada, y respiro y trato de|S6r8 Irritable Irritabilidad
calmarme, pero es muy dificil. He estado muy
grosera con mi papa y con mi hermanito.
. . mejor, pues ya estoy mas tranquila, malgeniada . . Control de
Emocional Emociones 1€Jor, pues y y g g S7r3 Més tranquila .
si pero no explotando tanto emociones
Emocional Emociones me siento mejor S6r2 Mejor animo Estado de &nimo
i . ahora me preocupo porque mi mama esté bien . . Perdida de sentido
Emocional Emociones I PO porq S5r9 Perdida de sentido .
y por estudiar, no mas. de vida
dijeron mi nombre, llamaban duro y yo
pensaba que me estaban Ilamando, aceleré el
paso y me tranquilicé porque una muchacha
. . contesto (“; qué?”), ahhhhh ahi que descanso, . Ny .
Emocional Emociones ("q ) que desc: S5r6 Delirio y alucinacion Miedo
es que es muy duro porgue yo no sé quién fue
el que me hizo eso, como tenia capucha,
entonces me puede estar por ahi mirando y yo
que voy a saber.
yo ya lo empecé a aceptar, me hicieron mil
. . examenes y cuando me hicieron la ecografia, . . Aceptacion  del
Emocional Emociones > Y : : -c0d S3rl7  |Emocion maternidad P
hayyyy siii, yo lo vi y senti el corazon, desde embarazo
ese momento
. . nos vamos en bus para la casa, es que yo no . :
Emocional Emociones P quey S5r6 Evita Miedo

volvi a pasar por alla




yo siempre he sido muy callada, a mi no me
gusta hablar mis cosas , es que para yo hablar
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Emocional Emociones oo S1r8 Reprime emociones Represion
0 para yo llorar, hummm, eso es muy dificil ,
N00000 €es que casi nunca.
Emocional Emociones a mi no me gusta hablar mis cosas S1r8 Secretos Represion
amor, es que sentirle el corazon y que el
médico dijo que era un nifio, incluso me .
. : ) - . . . Aceptacion  del
Emocional Emociones preguntd que como se llamaba, yo no sabia S3r18 | Sentir el bebé embarazo
que decir y le dije “Perucho”, asi se quedod, yo
le decia “Perucho” y le hablaba y todo.
. : . : Bajo estado de
Emocional Emociones estoy aburrida S1r3 Aburrida énijmo
no0O0, pues es que Yo no quiero hacer nada, me .
i . ) A . Bajo estado de
Emocional Emociones encierro en mi pieza 'y me acuesto, peroesa | S3rl5 | No quiere hacer nada ANnimo
pensar, no hago nada mas
. , ademas para qué eso sigue ahi , el licor no .
Emocional Emociones y para g g S8r6 Licor no cura Darse cuenta
cura eso.
hummmm yo no lloro, la otra vez lloré, pero asi
Emocional Emociones como he llorado unas veces ac4, un poquitico y | S7r12 | Dificil llorar Represion
ya
Emocional Emociones s que Yo quiero ya, que esto se acabe ya. S8rll | Quiere terminar proceso Resistencia
Yo tenia todo eso guardado, pues yo hablaba
Emocional Emociones con mi mama pero no asi y me siento como S3rl2 | Expresar, tranquilidad Catarsis
mas tranquila, deahogada .
. : - Expresion
Emocional Emociones y llorar también S8r3 Llora P

emocional




Y lo del colegio, yo no volvi a caminar, siempre
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Emocional Emociones . S7r6 Miedo, evitacion Evitacion
bus y cuando paso por ahi volteo la cabeza
. . me dediqué solo a estudiar, yo quiero ser una ., .,
Emocional Emociones au! yoq Sor4 No contacto emociones Evitacion
neuro-pediatra
Relaciones . ) .
o ahora ya ni amigos, pues si tengo, pero a mi no . .
. familiares, i L . . . Aislamiento
Emocional . me gusta, yo no quiero ni ir a estudiar y me S1rl4 | Aislamiento .
afectivas .. s ) social
; invitan a salir y yo invento que no .
sociales
Relaciones
i familiares, mis amigas han estado visitandome, salimos a L . L .
Emocional . S7r3 Interaccion amigas Interaccion social
afectivas dar una vuelta
sociales
Relaciones
. familiares, . . . ., . ., .
Emocional afectivas sali este fin de semana con unas amigas S6r2 Interaccion amigas Interaccion social
sociales
Relaciones
. familiares, .. ., ]
Emocional . lo de salir si lo he hecho S8r3 Sale Interaccion social
afectivas
sociales
Relaciones
. familiares, . )
Emocional afectivas cogieron entre dos encapuchados S4r6 Abusador desconocido Abuso Sexual
sociales
Relaciones
. familiares, no volvi a salir también porque me da miedo, . . Aislamiento
Emocional . .., . S4r6 Miedo salir )
afectivas es que yo no se quién fue el que me hizo eso social

sociales
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Relaciones Es que en la calle lo que siempre veo son
. familiares, bebés, nifios, coches, mujeres en embarazo, o . o
Emocional . S3rl3 | Evitacion social embarazo | Evitacion
afectivas y |ahhhhyyyy nooooo. Eso me recuerda, y
sociales enseguida
Relaciones
. familiares, eso lo miran a uno todo raro y como yo no les Aislamiento
Emocional . . Sor8 Juzgan el aborto .
afectivas y | cuento nada al detalle, ellos que pensaran? social
sociales
Relaciones
. familiares, siempre estan ahi es para juzgar, para criticar, Aislamiento
Emocional . lemp . para juzgar, p S9r9 Juzgan el aborto .
afectivas y | sin saber qué fue lo que paso social
sociales
Relaciones Hay no, eso es todo maluco, asi es cada vez
. familiares, ue voy al médico, esas preguntas, embarazos, . Aislamiento
Emocional . que voy a5 Preg S9r6 Rechazo social aborto .
afectivas y | hijos, abortos, y lo miran a uno todo raro, eso social
sociales es todo maluco.
Emocional Emociones Y durmiendo mejor S7r3 Duerme mejor Suefio
me dan pesadillas , me despierto toda asustada,
Emocional Emociones pero no sé qué estaba sofiando, solo me|S5rll | Pesadillas Temor nocturno
despierto asi, como ahogada y llorando
Relaciones
. familiares, . . L Aislamiento
Emocional . yo ya era toda alejada y callada en mis cosas |S1rl2 | Alejamiento .
afectivas y social
sociales
Relaciones . . .
i luego empecé a tener mas amigos en el
. familiares, . . L .
Emocional afectivas y colegio, y con ellos era con los que hablabay |S1rl3 | Amigos Interaccion social

sociales

hacia cosas, tareas o saliamos asi a hablar .
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Relaciones no quiero salir, me invitan : “Y” vamos a
. familiares, comer helado, “Y” vamos a dar una vuelta. . . Aislamiento
Emocional . . . 1S3r13 | Aislamiento )
afectivas Ahhhh no que pereza a mi ya no me gusta salir social
sociales ni hablar con nadie.
hay me da tanta pereza, pero hay unas amigas
que han ido a visitarme en la casa, y me
Relaciones preguntan “Y” que te pasa?, no has vuelto a
. familiares salir, estas enojada o qué?, yo les digo, no nada . . Aislamiento
Emocional . ’ L ) ques, y g0, | Sbr3 Aislamiento .
afectivas estudiando, y me meto por el lado de la media social
sociales técnica y por el lado de que estuve un tiempo
enferma y no fui a estudiar, por eso yo casi que
pierdo el afio.
Relaciones
. familiares, 0 estoy asi, hasta para salir a la tienda, no vo . . :
Emocional . Y y P Y| ssr6 Dependiente, insegura Dependencia
afectivas si no es con ella,
sociales
Relaciones mi mama como es mujer me empez6 a hablar,
. familiares, a aconsejar, que ella me entendia, me decia que Relacion con la
Emocional ) L .o |S3rl6 | Mama apoyo
afectivas me apoyaba en lo que yo decidiera, que si lo iba madre
sociales a tener o lo iba a abortar
Relaciones . . )
o ya estoy mas apegada a mi mama , hablamos
. familiares, ] ) .
Emocional afectivas mas y todo. Después de todo esto nos hemos |S3rl2 | Apego mama Apego
; empezado a unir.
sociales
Relaciones
. familiares, darle una casa a mi mama, ahora eso es lo tnico C ot .
Emocional . : - S5r4 Mama esté bien Confluencia
afectivas gue yo quiero que ella esté bien

sociales
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Relaciones
. familiares, es que si hago por ella, hago por mi, esa mujer s .
Emocional . que s1 hago p gop I€T | serg Mama esté bien Confluencia
afectivas es mi vida entera
sociales
Relaciones
. familiares, con tal de que mi mama esté bien y tranquila s .
Emocional . © g . ytranq S7r5 Mama esté bien Confluencia
afectivas yo también estoy bien .
sociales
Relaciones . . " : .
i Mi mama me dijo que si yo me habia acostado
. familiares, ) . L , .
Emocional afectivas con alguien, que si yo estaba en S2r8 Confrontacién mama Confrontacion
X embarazo porque yo estaba muy rara
sociales
Relaciones - i .
i ella también me ha estado dejando mas sola y
. familiares, .. . / . . .
Emocional afectivas diciéndome que ella no puede estar siempre ahi, | S7r7 Mayor independencia Independencia
; que yo puedo sola
sociales
Relaciones
i pero yo me entretengo porque ya me toca hacer
. familiares, e ’ . . . .
Emocional afectivas todo practicamente sola, mi hermanito no|S7r6 Mayor independencia Independencia
; ayuda casi nada, entonces arreglo casa y cocino
sociales
Relaciones
. familiares, le tuve que contar a mi mama lo que me pasé .
Emocional . que g P S2r12 | Conté abuso Abuso Sexual
afectivas (llora, silencio prolongado).
sociales
Relaciones
. familiares, . , .. .. .
Emocional afectivas esa perra'y mi mama son mi vida S6r12 | Ellas son mi vida Confluencia

sociales
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Relaciones . . , ,
i ella dice que quiere que €l se vaya, pero €l es
. familiares, , , . . - .,
Emocional afectivas como las cucarachas, con €l pa“afuera y él|S7r4 Dinamica familiar Separacion padres
X pa“adentro.
sociales
Relaciones imaginate que ya mi papé se fue de la casa, hay
. familiares, siguiera porgue mi mama, era muy maluco ella . - .,
Emocional . q porgue mi \ y Sor3 Dinamica familiar Separacion padres
afectivas tener que vivir ahi con él y yo ya no me lo
sociales aguantaba
. ) . , Experiencia de abuso
Situaciones limite | Abuso sexual por lo que me paso Slr4 SEXF:Jal Abuso Sexual
Y usted ha sido la Gnica que no me ha
preguntado por lo de la violacion, que me ha
) ) . tocado contarle a todo el mundo, que en el Experiencia de abuso
Situaciones limite | Abuso sexual X ) q .. | S4r2 P Abuso Sexual
hospital, que en la denuncia, que en la fiscalia, sexual
que en el bienestar familiar, que donde esa
psicologa que no me creyo.
) ) . . Experiencia de abuso
Situaciones limite | Abuso sexual me viold S4r6 sexF:JaI Abuso Sexual
) ) . es gue siempre lo mismo, y porque me paso Experiencia de abuso
Situaciones limite | Abuso sexual g P y porg P S2r3 P Abuso Sexual
eso sexual
) ) . luego decia que la habian violado para poder Experiencia de abuso
Situaciones limite | Abuso sexual y 1uég g parap S2r5 P Abuso Sexual
abortar sexual y aborto
) ) . a mi el tema de la violacién ya no me da tan
Situaciones limite | Abuso sexual y S4r2 Ya no me da tan duro Abuso Sexual

duro




en las canciones hablan de cosas, en la
television muestran el bebé, las noticias, el
abandono de nifios, el aborto, en la calle estan
los nifios, los coches, las embarazas, las
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Situaciones limite | Aborto y duelo amigas hablan de sexo, de que el novio, de que | S6r6 Bebé tema recurrente Evitacion
esto y lo otro, de que el embarazo, de que esto
y lo otro, hay noooo siempre todo tiene que
Ver y yo no soporto eso, me da una cosa en
todo el cuerpo y ganas de llorar.
es que yo sola pienso muchas cosas y me
Situaciones limite | Aborto y duelo acuerdo de cosas que me ponen muy mal, pero | S6r5 Resistencia recuerdos Evitacion
esta lo otro, eso aparece hasta en la sopa
L L - . L Sensacion de
Situaciones limite | Aborto y duelo un vacio, siii eso es un vacio muy grande S6r7 Vacio vientre vacio
. L mi mam4, solamente mi mama ...yo le tuve .
Situaciones limite | Abuso sexual y S1r7 Secreto abuso Represion
que contar
. . voy muy bien en el colegio, con la media - Rendimiento
Emocional Emociones oy muy g . S7r2 Buen rendimiento -
técnica, los profesores me han felicitado académico
eso me dolié mucho porgue lo que yo mas
. Autoestima ueria de mi, era mi cabello, largo y mono, . . .
Emocional . y g . 90 y . . | S5r8 Baja autoestima Autoestima
mujer muy bonito y ahora me lo corté y me lo tinturé
de negro, se me dafd el pelo
. esta por el piso, yo ya no me quiero ni mirar al
. Autoestima y A . . . . . .
Emocional muier espejo, ni maquillarme ni nada, ademés para | S5r9 Baja autoestima Autoestima
! qué, ya no me interesa
. Autoestima ., . o
Emocional y Por eso es que me cambié el cabello y todo. | S5r7 Cambid imagen Evitacion

mujer




Autoestima y

si, es verdad, pero es que es mi mamay me
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Emocional muier tiene que mimar, cuidar y consentir (risas), no |S7r8 Infantilizada Dependencia
J mentiras yo sé
Y ya no me gusta organizarme porque a mi me
Autoestima gustaba usar blusitas pegadas y jeans, ahora
Emocional muier y me da asco cuando los hombres le dicenami | S5r8 Inhibicion feminidad Autoestima
J mama suegra, cuideme la muchacha, hay que
pereza tan morbosos.
es que tampoco me puedo echar a morir, me
Emocional Autoestima y gusta sentirme bonita, ya también me van a sor2 Mayor autoestima Autoestima
mujer poner los brackets para que se me pongan
bonitos los dientes.
Emocional Autoestima y ese pelo lo tenia muy feo, me o organice y me Sor1 Mejor autocuidado Autoestima
mujer lo cepillé .
Emocional Au'goestlma y noooo, que tal_, yo prefiero sola que con una Sor5 No homosexual Eleccion sexual
mujer mujer, Nooo ni riesgos
entonces el dia de mafiana que yo lo quiera
Situaciones limite | Aborto y duelo tener como ml hijo, es que era mi h”o’ . S3rl6 | Arrepentimiento Duelo
entonces qué?, no voy a poder? (silencio
prolongado)
me siento culpable, es que yo lo maté , era una
Situaciones limite | Aborto y duelo vida que habia dentro de mi, era mi hijo, S3rl7 | Me siento culpable Culpa
independiente de quien haya sido el papa
Situaciones limite | Aborto y duelo yo debi haberme opuesto S3r19 | Arrepentimiento Culpa
Situaciones limite | Aborto y duelo es el bebé, yo no he podido con eso. S6r7 Duelo bebé Duelo




Situaciones limite

Aborto y duelo

yo sé, pero es que es muy dificil, es mas yo
creo que yo nunca lo voy a superar, lo de la
violacion si, pero lo del bebé no.

S8r10

Duelo bebé
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Duelo

Situaciones limite

Aborto y duelo

ya me emborraché

S8r4

Embriagarse

Evitacion

Situaciones limite

Aborto y duelo

me dan ganas de pegarme una borrachera para
olvidarme de todo

S7r9

Embriagarse- olvidar

Evitacion

Situaciones limite

Aborto y duelo

en la casa de una amiga de ella, imaginate que
ella tiene la misma historia mia, pues parecida,
el hijo mayor de ella es hijo de una violacién y
el muchacho es normal, es todo lindo y
juicioso, y ella lo quiere, normal, comin y
corriente.

S8r5

Historia similar

Identificacion

Situaciones limite

Aborto y duelo

Senti algo entre las piernas, llamé a la
enfermera muy asustada y ella levanto la
sabana y me dijo que no mirara, hayyy eso fue
como decir mire y me dio mucha curiosidad,
yo digo que también el instinto y miré, ahi
estaba el bebé, yo lo vi, ya estaba

formado (silencio), esa imagen no se me borra
de la mente, tampoco el sonido del corazén
(lagrimas).

S3r10

Imagen bebé

Aborto

Situaciones limite

Aborto y duelo

le digo a mi mama que les diga que no me
deja, que estoy castigada o que estoy enferma,
cualquier cosa, porque que pereza.

Sirl4

Evita interaccion

Aislamiento
social

Situaciones limite

Aborto y duelo

pero por lo menos ver si me hace sentir mejor
y ver qué pasa

S7rll

Licor

Evitacion

Situaciones limite

Aborto y duelo

si yo me quiero hacer la boba, como si eso no
hubiera pasado y ya

S8r9

Negacion

Duelo




yo no he podido aceptar eso que paso, yo me
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Situaciones limite | Aborto y duelo . S8r7 No aceptacion pérdida Evitacion
hago la boba y quiero que eso pase ya

Situaciones limite | Aborto y duelo unas alitas con la fecha del aborto S9r10 | No aceptacion pérdida Duelo

Situaciones limite | Aborto y duelo p_ara_tt_aner,lo ahi, stempre presente, eso S9r1l | No aceptacion pérdida Duelo
significaria ese bebé

Situaciones limite | Aborto y duelo yo eso no lo quiero aceptar S9r14 | No aceptacion pérdida Evitacion

Situaciones limite | Aborto y duelo yo me gwgro_meter d_e lleno en el cc_>|eg|o Yen | sgrg Olvidar Evitacion
la media técnica y dejar eso asi, olvidado.

Situaciones limite | Aborto y duelo es que no me gusta esto. S2r2 Resistencia proceso Resistencia
NO0000 que Vva, antes al otro dia me senti peor

Situaciones limite | Aborto y duelo yel gyayabo fue asqueroso, vomite mucho y S8r6 Se embriago, no solucion | Darse cuenta
parecia enferma, todo el dia en la cama vuelta
nada

Situaciones limite | Aborto y duelo L(;c()que si es lo del bebe, yo no he podido con S4r2 Duelo bebé Duelo

Situaciones limite | Aborto y duelo Era mi hijo, independientemente de eso . S3r1l | Dolor perdida Duelo

Situaciones limite | Aborto y duelo yo he tenido ganas de hacerme un tatuaje S9r9 No aceptacion pérdida Duelo

Situaciones limite | Aborto y duelo 5|en:[o ese vaclo, cu_lpa Y PIENsO mucho en ese Sor7 Vacio, culpa Duelo
bebé, es como una imagen imborrable.

Situaciones limite | Embarazo entonces ella me dijo que fuéramos al médico S2r8 Miedo embarazo Resistencia

y yo le decia que no, porque me daba miedo




yo me siento muy mal porque yo al principio
me daba golpes en el estbmago porque yo no
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Situaciones limite | Embarazo queria a ese muchachito , es que primero eso | S2r8 Me siento mal Culpa
pasé en noviembre y en diciembre me vino, yo
me tranquilicé porque me vino
prueba de embarazo de orina positiva, yo le
Situaciones limite | Embarazo dije a la doctora que eso era mentira, que yo |S2r8 Negacion embarazo Negacion
no creia en eso y me mandd la de sangre
L - es que si no fuera por el embarazo eso iba a L
Situaciones limite | Embarazo at . P S2r9 Secreto embarazo Evitacion
morir conmigo
yo ya lo acepté , y como mes y medio,
hablandole todos los dias y lo acariciaba, pues .
L L : ; . Aceptacion
Situaciones limite | Embarazo si me sentia maluca, con ganas de vomitar S3r19 | Acepta embarazo embarazo
cuando comia con asco, pero me acordaba del
corazény ya
. la psicéloga en Sura para que me ayudara con .,
. Relacién P ga para gt y . Relacion
Emocional L eso que paso y ella me echo pura cantaletay | S2r5 No me creyo o
terapéutica . terapéutica
no me creyo
eso fue asi, a mi no me dieron tiempo de
. Relacién nada, ya habian pasado 23 semanas y eso No acompafiamiento -
Emocional s Y pasad anas y €s0 S2r7 P Aborto
terapéutica habia que hacerlo rapido, me dieron una cita aborto
de unay ya, me hicieron hacer eso.
. Relacion me atendio otra psicéloga y me dijo que yo .
Emocional L . P gay joquey S2r5 Psicologa-aborto Aborto
terapéutica tenia que abortar
. Relacion 0 no quiero volver, que yo no quiero que . . . .
Emocional y a quey g a S8r8 Resistencia proceso Resistencia

terapéutica

nada me vuelva a recordar eso que paso,




Relacién

yo dije que nunca iba a volver donde un
psicologo porque me hacen unas preguntas,
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Emocional terapéutica tan ahhhhh, preguntan cosas y cosas, hablan S2r5 Resistencia psicologos Resistencia
de eso y otra vez lo mismo
Emocional Relaglop yo dlgo que no quiero volver pero usted y mi S8r12 | Valora proceso Aceptacion
terapéutica mama me han ayudado
. muchas citas, aqui y alla, hay noooo, que
. Relacion ) . .
Emocional terapéutica pereza y porque me paso esto tengo que estar | S2r4 Proceso por abuso Resistencia
aca.
entonces ya eso de llegar virgen al matrimonio
Emocional Proyecto de vida | no es posible, entonces ya para qué me voy a | S4r8 Caida ideal matrimonio Proyecto de vida
casar.
Emocional Proyecto de vida |ya no voy a tener hijos . S4r9 \[I)izz'[ruccmn proyecto de Proyecto de vida
no, yo era virgen, es que eso es otra cosa, yo
Emocional Proyecto de vida |tenia la idea de llegar virgen al matrimonioy | S4r7 Virginidad, matrimonio Proyecto de vida
tener hijos con mi esposo, ya eso no.
no le veo sentido al matrimonio, primero por
Emocional Proyecto de vida lo que he visto con mi mama y'mipapay SOr5 Perd!da proyecto Proyecto de vida
segundo porque yo ya no soy virgen y no voy matrimonio
a tener hijos.
Relaciones
Emocional famll_lares, €S que mi ,herm,ano me:toco cuanqlo yoera S1r6 Abuso hermano Abuso sexual
afectivas y | pequefia, él tenia 12 afios y yo tenia 7
sociales
Relaciones
Emocional famll_lares, es que eso paso una vez, pero a mi no se me s118 Abuso hermano Abuso sexual
afectivas y | olvida.

sociales
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Relaciones .
i . . Lo . . L . Relacion con el
. familiares, no he peleado casi con mi papéa ni con mi Mejor relacion papa vy
Emocional . : S7r2 padre y con el
afectivas hermanito hermano
X hermano
sociales
Relaciones .
o me molesta a darme picos y a abrazarme y a
. familiares, ;
Emocional afectivas mi me toca pararme y moverme para que me | S6r4 Molesta el hermano Rechazo hermano
X deje en paz
sociales
Relaciones . . i .
- mi hermanito no hace nada, mi mama nos .
. familiares, . - Relacion con el
Emocional . reparte las cosas y él no hace nada, entonces | S3rl5 |Relacién hermano
afectivas 0 tampoco, porque yo sola?, oiga hermano
Relaciones mi hermanito, ya estamos mas unidos, no
. familiares, peleamos, ni por la casa ni nada, nos - i Relacion con el
Emocional . . L ) Sor3 Relacion positiva hermano
afectivas repartimos el oficio, el sale conmigo, me hermano
sociales acomparia y todo
Relaciones . . . .
i primero fue mi hermano, luego mi papa me L
. familiares, . : . . ., Generalizacion
Emocional . decepciond y luego este tipo , (silencio) yo ya |S1r5 Decepcion hombres .
afectivas A masculino
; no creo en los hombres (silencio)
sociales
Relaciones
. familiares, ., Generalizacion
Emocional . no creo en los hombres S4r8 Generalizacién hombres .
afectivas masculino
sociales
Relaciones
. familiares, mis amigas, ellas hablan de cosas que hacen
Emocional . gas g . . |S3rl3 |Rechazo sexo Rechazo sexual
afectivas con los novios y me da una cosa, como fastidio.

sociales
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Relaciones
. familiares, si, él era el Unico con el que yo hablaba, salia . . Relacion con el
Emocional . . que’y S1rll | Distancia padre
afectivas y jugaba padre
sociales
Relaciones Y también yo empecé a ver que él era muy
. familiares, rosero y muy fastidioso con mi mama, . - o -
Emocional . g y muy S1r9 Maltrato intrafamiliar Dinamica familiar
afectivas mmmm hasta llegaba borracho y la trataba
sociales mal, le pegaba, la gritaba.
él y yo teniamos muy buena relacion, saliamos
juntos, jugadbamos y haciamos cosas, éramos
Relaciones muy juntos, muy unidos, pero cuando yo me di
. familiares, cuenta de la moza, hasta ahi, se me empezé a . Relacién con el
Emocional . : y , , S1r9 Fractura papa
afectivas salir. Y también yo empecé a ver que él era padre
sociales muy grosero y muy fastidioso con mi mama,
mmmm hasta llegaba borracho y la trataba
mal, le pegaba, la gritaba.
Relaciones D
i . . L . . . . Relacion con el
. familiares, no he peleado casi con mi papéa ni con mi Mejor relacion papa vy
Emocional ) . S7r2 padre y con el
afectivas hermanito hermano
: hermano
sociales
en cambio mi papa de una me dijo que abortar
era lo que yo tenia que hacer , que eso era
Relaciones obvio, y otra vez me dijo pues téngalo y nunca
Emocional familiares, le decimos la verdad de que usted es la mama, $3r16 Papa aborto, y propuesta|Relacion con el
afectivas lo criamos como si fuera hermanito suyo y hijo padre
sociales como si fuera hijo de su mama y yo, no le

decimos nada a nadie. Oiga a mi papa, como
se le ocurre
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Relaciones
. familiares, mi papa se consiguioé una moza , pues muchas . Relacién con el
Emocional . Pap g P S1r6 Papa infiel
afectivas mozas y yo me di cuenta. padre
sociales
Relaciones . .
i mi hermanito es muy meloso y me abraza, me
. familiares, . > .,
Emocional afectivas da picos, me molesta y a mi no me gusta, yo | S1r7 Rechazo hermano Evitacion
; me le quito.
sociales
Relaciones
. familiares, los hombres son lindos, lo que pasa es que ya e, Generalizacion
Emocional ) . quep quey Sor5 Generalizacion hombre ;
afectivas no confio en ellos masculino
sociales
yo debia haber dicho que yo lo iba a tener,
pero all& me presionaron, me dijeron que yo
) ) . nunca lo iba a querer, uno que va a saber, Experiencia de abuso
Situaciones limite | Aborto y duelo g g Y 1s3r10 P Aborto

que eso era lo que tenia que hacer, me llevaron
al médico, tomese estas pastillas y espere, yo
me tomé eso y me acostaron en una camilla

sexual y aborto
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12.2 Formato de Evaluacion Psicoldgica

2.
3.

1. DATOS DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES.

Nombre Completo:

Lugar y fecha de nacimiento: Edad:
Estado civil: Hijos:

Escolaridad:

Direccion: Telefono:

Fecha de Ingreso: Fecha de Valoracion:

Motivo de ingreso a la institucion:(descripcion del motivo de ingreso)
Intervenciones anteriores: (psicoldgicas, psiquiatricas, neurologicas, medicamentos, motivo
del tratamiento, resultados, dificultades, solicitar historia clinica de ser necesario)

4. Area familiar:

4.1

o

7.

8.

9

Relaciones vinculares:(vinculacion afectiva entre los nifios, nifias y adolescentes con los
miembros de su familia)
4.2 ANTECEDENTES SI/NO CUALES QUIEN(ES)
FAMILIARES

Discapacidades (cognitiva o
fisica)

Trastornos psiquiatricos

Enfermedades médicas

Violencias

Otros

Examen mental: (Funciones cognitivas basicas y superiores, estado de conciencia)

. Area emocional: (suefio, conducta alimentaria, juicio de realidad, aspectos emocionales

significativos, autoesquemas, estrategias de afrontamiento, resiliencia)

Area psicosexual:(vivencia de la sexualidad, reconocimiento del cuerpo, précticas de
autocuidado, orientacién sexual).

Area social y comportamental: (actitud, conducta motora, juicio moral y ético, habilidades
sociales, relaciones interpersonales y con el entorno, proyeccion a futuro).

Adicciones:

Si___ No___ (Encaso de adicciones diligencie los siguientes cuadros).

Patron de consumo de sustancias psicoactivas
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Via de Tipo de
Admon. consumidor.
(oral, Edad |Cantidad Tiempo | (Experimentador,
Sustancia fumada, de de Frecuencia |de social, usador,
inhalada, | inicio |consumo | del consumo |abusador,
inyectada, consumo dependiente y
dérmica) autodestructivo)
Alcohol
Tabaco
Cannabis

Cocaina (bazuco,
crack, perico,

Anfetaminas u
otros estimulantes
(éxtasis)

Benzodiacepinas

Inhalantes
(pegantes,
gasolina, popper,
dick)

Opiéaceos
(heroina,
metadona,
morfina, otros)

Alucindgenos
(hongos, éacidos,
LSD, cacao
sabanero))

Otras

OTRAS ADICCIONES NO QUIMICAS ( ludopatia, ciberadicciones, dependencia emocional,
desdrdenes alimenticios, sexo, trabajo, compras, teléfono, vigorexia, television, entre otros)
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Cual

Edad
de
inicio

Frecuencia de practica |Areas de su vida afectadas

9.1 Posicion actual del nifio, nifia o adolescente frente al uso de sustancias psicoactivas
u otras adicciones no quimicas (Aprobacion, desaprobacion, negacion de la adiccion,
conformismo, justificacion)

10. Impresion diagndstica: (Analisis descriptivo de las dimensiones evaluadas donde se
busca establecer hipdtesis que permita construir un plan de intervencion acorde a la realidad
del nifio, nifia y adolescente)

11.  Propuestas de intervencion:

Realizaciones

Acciones

Meta/tiempo

Programa: Vida Saludable

Programa: Desarrollo de
Potencialidades

Programa: Construccion
de Ciudadania

Programa de
Fortalecimiento Personal
y Familiar.
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12.3 Consentimiento informado

Consentimiento Para Participar En Un Estudio De Caso Para Trabajo De Grado De

Maestria En Psicologia Clinica

Nombre de la psicologa: Natalia Villegas Escobar

Sefior(a) le estamos invitando a

participar en un estudio de caso de la Maestria en Psicologia Clinica de la Universidad del Norte

de Barranquilla.

Primero, nosotros queremos que usted conozca que:

- La autorizacion para utilizar en este estudio de caso el material o contenido desarrollado durante

las sesiones es absolutamente voluntaria.

- Esto quiere decir que si usted lo desea puede negarse a autorizar utilizar el contenido de nuestras
sesiones con fines académicos en la elaboracién de un estudio de caso sin tener que dar

explicaciones.

- Los temas abordados que seran analizados en este estudio de caso y sus datos personales se

mantendran en absoluta reserva.

- Usted no recibiré beneficio econémico alguno del estudio actual. Los estudios de caso como este
solo producen conocimientos que pueden ser aplicados en el campo de la psicoterapia mas

adelante.
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Procedimientos

En el estudio de caso, en el cual usted participara, se analizaran los contenidos dialogados durante
las distintas entrevistas que le fueron o seran realizadas. Sé que de la forma mas auténtica y sincera

posible usted hable sobre su experiencia en particular.

La informacion obtenida en las entrevistas sera sometida a un proceso de analisis en el que lo

importante es poder llegar a comprender y adquirir conocimientos en psicoterapia.

Los resultados seran publicados (manteniendo total reserva sobre los datos personales) y

entregados a la Universidad del Norte como requisito para el grado de la Maestria en Psicologia.

Usted recibira retroalimentacion sobre lo encontrado en el caso antes de ser socializados.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Después de haber leido comprensivamente toda la informacion contenida en este documento en
relacion con el estudio de caso y de haber recibido por parte de la psicdloga Natalia Villegas
Escobar explicaciones verbales sobre la misma, asi como respuestas satisfactorias a mis
inquietudes, he decidido de forma libre, consciente y voluntaria aceptar participar en este caso.
Ademas, autorizo a Natalia Villegas Escobar para utilizar la informacion codificada en este caso
en un articulo cientifico, en el cual se manejara con total confidencialidad y reserva todos mis

datos de contacto.
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En constancia, firmo este documento de consentimiento informado, en presencia del sefior

en la ciudad de el dia del mes de

del afio

Nombre, firma y documento de identidad:

Nombre: Firma:

Cédula de ciudadania: de

Nombre, firma y documento de identidad de la psicologa(o):

Nombre: Firma:
Cédula de ciudadania: de
Teléfono: , Correo electronico:

Nombre, firma y documento de identidad del Tutor del caso:

Nombre: Firma:

Cédula de ciudadania: de

Teléfono: , Correo electrénico:




