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MOVILIDAD HUMANA EN HONDURAS

Desplazamiento Interno

Es el movimiento obligado de personas o grupos de personas que
se han visto forzadas u obligadas a escapar o huir de su hogar o de
su lugar de residencia habitual, para evitar los efectos de un
conflicto armado, situaciones de violencia generalizada,
violaciones de derechos humanos, desastres naturales o
provocados por el ser humano, y que no han cruzado una frontera

estatal internacionalmente reconocida.
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DATOS GENERALES

"Ana", adolescente hondureia de 16 afnos, es acompafada por una
religiosa a un dispensario médico comunitario en busca de apoyo

psicosocial.

Cursa actualmente educacion secundaria, lo que constituye un factor

protector relevante en su situacion.

Se encuentra en condicion de desplazamiento interno dentro del
departamento de Cortés debido a violencia de género. La religiosa,
alarmada por los episodios de violencia, gestiona su acogida temporal en
un convento, con el consentimiento de la tia de la adolescente, y notifica
el caso a la SENAF para su investigacion, dado que "Ana" ha decidido no

retornar a su hogar familiar, por lo que su condicién de movilidad se
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MOTIVO DE LA CONSULTA

Expresa claramente "necesito ayuda". Vive con un profundo odio
hacia si misma y su entorno, manifiesta multiples intentos de
suicidio, autolesiones activas tanto en brazos y piernas y bajo la
constante amenaza de su agresor sexual (vecino, hombre adulto)

por lo que refiere temor hacia su vida si regresa a su casa.
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CONTEXTO SOCIOFAMILIAR

"Ana" relata que, a los 2 aios, fue abandonada por ambos padres,
quienes tomaron rumbos separados. Su madre la dejo al cuidado de una
tia que la despreciaba, golpeaba y humillaba diariamente. La estructura
familiar se compone de su tia como cuidadora principal, el esposo de
esta y dos primos varones, quienes la obligaban a realizar tanto los

quehaceres domésticos como sus tareas escolares.

En la misma comunidad residian su abuela paterna y un hermanastro, a
quienes "Ana" visitaba cuando su tia mostraba comportamientos
violentos. Sin embargo, a los 6 afios, el hermanastro abusé sexualmente

de ella.
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CONTEXTO SOCIOFAMILIAR

"Ana" denuncio este acto ante su abuela y su tia, pero decidieron no
creerle, lo que la llevé a aprender a callar y permanecer en un estado de
soledad. A los 15 ainos, un vecino también abusé6 sexualmente de ellay

la amenazé de muerte.

"Ana" manifiesta que actualmente cursa la secundariay es una
estudiante de excelencia académica, ya que sueiia con convertirse en
enfermera o monja. Sin embargo, expresa que no seria posible realizar

estas metas si continua viviendo en casa de su tia.



OBSERVACIONES CLINICAS
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En el primer encuentro clinico, la observacion revelé una adolescente
que, a pesar de mantener contacto visual intermitente y participar
verbalmente, presentaba evidentes signos de sufrimiento psicoldgico:
ojos vidriosos, expresion plana, ojeras profundas, cejas arqueadas,
mandibula tensa, hombros contraidos, manos en puio, anicofagia,

contextura delgada y nerviosismo motor en una pierna.

Su apariencia fisica mostraba cuidados basicos preservados, pero se
evidenciaban marcas de autolesiones en antebrazo, usaba un suéter

cuando el clima es caluroso para ocultar las marcas.
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OBSERVACIONES CLINICAS

Durante la entrevista inicial, se manifesté6 como una adolescente con
capacidad reflexiva, capaz de articular claramente su motivo de
consulta: 'necesito ayuda'. Sin embargo, su discurso estaba impregnado
de una profunda desesperanza y un sentimiento crénico de
desproteccion. Su historia de vida, marcada por el abandono parental a
los 2 aiios y multiples episodios de violencia, se presentaba como un
relato fragmentado pero coherente, sugerente de la cronicidad del

trauma.

Finalmente, ha expresado que al encontrarse en el convento presenta

un sentimiento de seguridad.
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DATOS CLINICOS

"Ana" refiere que esta es la primera vez que busca apoyo

psicolégico.

Presenta ideacion suicida recurrente, aunque sin un plan
estructurado definido. Mantiene conductas autolesivas desde
hace dos anos, las cuales se desencadenan ante recuerdos de las
experiencias violentas vividas o ante sensaciones de vacio,

soledad o enojo.



DATOS CLINICOS
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e En la evaluacion se identificaron los siguientes sintomas:

* Conductuales: Autolesiones, evitacion social, llanto frecuente,
dificultad de concentracion, inestabilidad en el apetitoy
comportamiento retraido.

* Emocionales: Odio hacia si misma, anhedonia, culpa injustificada,
autocritica severa, bajo estado de animo e insatisfaccion corporal.

* Fisicos: Dolor crénico sin etiologia organica identificable, insomnio con
pesadillas, sintomas gastrointestinales, estado de hiperalerta, fatiga,

cansancio, palpitaciones y mareos.

Las escalas psicométricas aplicadas mostraron:
- WHO-5: 8/25 (bienestar muy bajo)
- GAD-7°14/21 (an<iedad moderada 3 severa)




Proyecto

ECHO;
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LINEA DE TIEMPO “ANA"

Desplazo miento interno
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Abandono Violacidn por Violencia violacig‘m por Amenazas de Autolesiones e
parental hermanastro cronica vecino muerte ideacion suicida

Cada evento no se superpone, se acumula en la arquitectura cerebral



PREGUNTAS PARA LA DISUSION
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1. Basandonos en la sintomatologia presentada, ;qué diagndstico

consideran mas apropiado para “Ana”?

2. ¢Cuales son los impactos en la salud mental que se ve afectado a

causa del desplazamiento interno?

3. Como personal de primera linea ;Como podria ayudar a reducir el
malestar emocional en una persona que se encuentra en condicién

de desplazamiento interno?




Impresion diagnostica
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* F43.10(309.81) Trastorno por Estrés Postraumatico
* F33.2(296.33) Trastorno Depresiva Mayor
+ R45.851 Ideacién Suicida




ABORDAJE EN 4 SESIONES
ECHO
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Sesidén Objetivo psicoldgico Técnicas aplicadas

E h ti
1 Estabilizar crisis scucha activa +

Psicoeducacién
Respiracion +
2 Regular emociones Reestructuracion
cognitiva
Activacién de apoyo

3 Fortalecer redes ) .
(monjas, madrina)

4 Garantizar seguridad Plan de seguridad +

Derivacidn

Resultado

Vinculo terapéutico

Menos impulsos
autolesivos

Menos sensacién de
soledad

Ruta de cuidado continuo
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