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Resumen

El presente trabajo de sistematizacion se realizo para la culminacion de la carrera en Psicologia
Clinica y Consejeria Social de la Universidad Panamericana, la parte practica se ejecutd durante
los meses de marzo a septiembre de dos mil quince, en la subdireccion de Defensorias de la
institucion del Procurador de los Derechos Humanos, ubicada en 14 calle 9-53 zona 1, Ciudad de

Guatemala.

El primer capitulo se realizé6 Marco de Referencia donde se da la descripcion completa del centro
de prestacién del servicio, ubicacion, organizacion, vision, misién, defensorias y la justificacion
de la investigacién la cual fue coordinada con la licenciada Andrea Martinez, encargada de la
unidad, quien autorizo la realizacion del ejercicio profesional y asign6 varios casos clinicos, para

fortalecer la labor psicolégica.

El segundo capitulo presenta el Marco Tedrico en el que se basa la investigacion realizada
durante la practica, la temaética relacionada con maltrato infantil, abandono infantil,
codependencia, alcoholismo, promiscuidad y contexto familiar.

El tercer capitulo que cumple como el Marco Metodoldgico se hace mencion del planteamiento
del problema, la problemaética del caso de estudio, la pregunta de investigacion, objetivo general
y objetivos especificos, el alcance, los limites y el método cualitativo con el que se realiz6 el caso

estrella.

El capitulo cuatro presenta la Sistematizacion del Estudio del caso estrella, el analisis de

resultados.

Presentando al final del trabajo las conclusiones y recomendacién del presente estudio.



Introduccion

El maltrato fisico, psicologico y el abandono infantil pueden tener secuelas en la mayoria de
nifios que lo sufren, generando un gran impacto emocional que luego va a influir en su posterior
desarrollo como adulto. Los nifios que son sujetos a este tipo de conducta, tienden en su
desarrollo a ser agresivos, con baja autoestima y vulnerables al maltrato debido a la falta de
autonomia que tienen para poder protegerse o pedir ayuda en situaciones de violencia. Cuando
este tipo de maltrato se da en el ambiente familiar, dificulta la peticion de ayuda por los altos

niveles de dependencia afectiva, emocional y econdmica que tienen hacia los padres.

En el presente estudio se trabajé con la paciente, la entrevista inicial y una serie de pruebas e
instrumentos para poder hacer un diagndéstico y asi realizar un plan de tratamiento que tenia como
objetivos proporcionar herramientas para que reconozca las capacidades que tiene para poder
llevar una vida independiente, romper patrones conflictivos de su nifiez, aprender la diferencia
entre culpa y responsabilidad. Utilizando técnicas de psicodindmica y Programacion

Neurolinguistica como base de la terapia.

Por lo anterior el marco metodoldgico da respuesta a la pregunta de investigacion y los objetivos
de la misma, que se encuentran en el analisis de resultado de la sistematizacion del estudio de

caso. Ademas de un tratamiento favorable para la paciente obtenido los efectos esperados.



Capitulo 1

Marco de Referencia

1.1 Antecedentes

El maltrato infantil, ya sea fisico o psicoldgico, tiene un gran impacto emocional sobre el nifio, y
va a influir en su posterior desarrollo como adulto. El miedo, el dolor, la falta de seguridad y la
impotencia que siente el nifio maltratado dejan en €l una serie de secuelas psicoldgicas que

arrastrara a la edad adulta.

El maltrato infantil comienza en el seno del hogar, segin UNCEF (2009) Mirame situacion de la
nifia indigena en Guatemala. Las historias de la nifiez de quienes hoy son ancianos y adultos
indigenas sirve para ilustrar la manera en que sus progenitores les ensefiaron a respetar a los

demés y a ensefarles cuando infringian alguna norma.

Abundan los relatos sobre la correccion de los menores a través del chicote, una vara de
membrillo 0 una de castilla. Fue y es comun practicar el “jalon de orejas” o hincar sobre maiz o

piedrin a los nifios malcriados y haraganes.

De cada diez nifios y nifias siete sufre algun tipo de maltrato como resultado de la violencia
intrafamiliar. El 54% de casos registrados de violencia intrafamiliar es de nifios y 46% de nifias.
El hogar es el escenario del maltrato infantil en el 85% de los casos. El 27% de los casos es en
menores de un afio de edad. En cuanto al tipo de maltrato, el 43% sufren maltrato fisico, el 41%
maltrato por negligencia, el 10% abuso sexual y el 6% maltrato emocional. En el afio 2005 el
Ministerio Publico recibio 11,900 denuncias de violencia intrafamiliar, abuso sexual contra nifios

y nifias, y trata de personas.



1.2 Descripcidn del centro de presentacion del servicio

Centro de Practica “Subdireccion de Defensorias de la institucion del Procurador de los Derechos
Humanos”. La unidad de psicologia de la subdireccion de defensorias, surge en el afio 2013
como elemento especifico para apoyar a los denunciantes que se acercaban a las diferentes
defensorias las cuales no contaban con personal preparado para acompafar al acusador en el area

psicoldgica y era remitido a otras organizaciones o enviado a la sede central para su apoyo.

Este afio la unidad prestd servicio a los colaboradores de las diferentes defensorias que

solicitaban apoyo psicoldgico por las denuncias en las que quedan afectados.

1.3 Ubicacion

La practica se realiz6 en la Procuraduria de Derechos Humanos ubicada en: 14 calle 9-53 zona 1,

Ciudad de Guatemala

1.4 Organizacion

La PDH es una entidad estatal que esta comisionada por el Congreso de la Republica de
Guatemala para garantizar el cumplimiento de los Derechos Humanos establecidos en la
Constitucién Politica de la Republica de Guatemala, la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos, convenios y tratados suscritos y ratificados por el pais sobre dicha materia. La
Procuraduria de los Derechos Humanos, es dirigida por su mas alto funcionario quien es el

Procurador de los Derechos Humanos.



Imagen 1
Organigrama

1.5 Organigrama

Organigrama Institucional
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Funciones: El Procurador de los Derechos Humanos y sus adjuntos tienen competencia para
intervenir en casos de reclamo o queja sobre violaciones de Derechos Humanos en todo el
territorio nacional. Tiene como funciones proteger los derechos individuales, sociales, civicos,
culturales y politicos comprendidos en el titulo 1l de la Constitucién, de manera fundamental la
vida, la libertad, la justicia, la paz, la dignidad y la igualdad de la persona humana, asi como los
definidos en tratados o convenciones internacionales aceptados y ratificados por Guatemala.

1.6 Vision

Ser una institucién con amplia credibilidad, con énfasis en la accién preventiva, con un alto grado
de desarrollo profesional y técnico, con capacidad de intervencion pronta, oportuna y efectiva,
con un enfoque en la atencion integral de la victima, cuyas resoluciones son atendidas, respetadas

y acatadas.

1.7 Misién

Promover y defender el respeto a los Derechos Humanos mediante acciones de promocion,
difusion, procuracion, mediacién, educacion y supervision del Estado, en seguimiento a las
normas de caracter interno, y en consonancia con normas internacionales en materia de Derechos

Fundamentales.

1.8 Programas Establecidos

Defensoria de la Diversidad Sexual: Tiene por objeto velar por los derechos de las personas de la
diversidad sexual, promoviendo la igualdad de oportunidades, la inclusion, la participacion, la no

discriminacion y el respeto de este sector de la poblacion.

Defensoria de la Juventud: Tienen por objeto reconocer a los jévenes como sujetos de derechos,

actores estratégicos del desarrollo y personas capaces de ejercerlos responsablemente. Impulsar



todas aquellas politicas y précticas cotidianas que hagan posible el respeto a la juventud y su
realizacion plena e impulsar la perspectiva de derechos de las personas jovenes dirigidas a

prevenir la vulneracion de sus derechos.

Defensoria de la Mujer: Tiene por objeto promover la efectiva defensa de los Derechos de la
Muijer, realizando acciones tendientes a lograr la igualdad y dignidad de la mujer, como legitimos
valores de su personalidad e impulsando su participacion en todas las actividades de la vida

nacional.

Defensoria de la Nifiez y Adolescencia: Tiene por objeto proteger los derechos humanos de la
nifiez y la adolescencia. Investigar las denuncias presentadas o tramitadas de oficio en la relacion
a la violacion de los derechos de nifios, nifias y adolescentes, determinar las responsabilidades,
ordenar la cesacion de las violaciones ocurridas y promover las medidas o denuncias que

proceden ante los 6rganos competentes.

Defensoria de la Poblacion Desarraigada y Migrante: Tiene por objeto dar acompafiamiento,
asesoria, y orientacion a las personas migrantes y a las organizaciones e instituciones que trabajan

en interés por los y las migrantes.

Defensoria de la Salud: Tiene por objeto fiscalizar a las instituciones que deben velar de forma
integral por los derechos a la salud integral establecidos y garantizados por la Constitucion

Politica de la Republica.

Defensoria de las Personas con Discapacidad: Tiene por objeto fiscalizar a la institucionalidad del
Estado que debe velar por los derechos de las personas con discapacidad, promoviendo la
igualdad de oportunidades, la inclusion, la participacion, la no discriminacion y el respeto a este

sector de la poblacion.



Defensoria de las Personas Mayores: Tiene por objeto promover y tutelar el reconocimiento vy el
respeto a la dignidad y derechos humanos de las personas adultas mayores, apoyando la

construccidn de una sociedad mas justa, humana y solidaria.

Defensoria de las Personas Trabajadoras: Tiene por objeto fiscalizar las instituciones del Estado
que deben velar por los derechos de las personas trabajadoras, considerando en todo momento el

caracter tutelar del derecho laboral y la vulnerabilidad del trabajador ante el patrono.

Defensoria de las Personas Victimas de Trata: Tiene por objeto abordar de una manera integral el
flagelo de la trata de personas a fin de visibilizar la manera en que opera esta modalidad de
crimen gue violenta los derechos de las personas que son victimas, especialmente mujeres, nifias

y nifos.

Defensoria de los Usuarios del Transporte Publico: Tiene por objeto fiscalizar a las entidades
responsables de velar de forma integral por los derechos de los usuarios del transporte publico,
tanto urbano como extraurbano, establecidos y garantizados por el ordenamiento juridico del

pais.

Defensoria de los Pueblos Indigenas: Tiene por objeto fiscalizar a las instituciones que deben
velar por los derechos de los pueblos y las personas indigenas, promoviendo la igualdad de
oportunidades, la inclusion, la participacion y el respeto a las tradiciones y cultura propias de

estas poblaciones.

Defensoria del Consumidor y Usuario: Tiene por objeto promover la efectiva defensa de los

derechos de los consumidores y usuarios.

Defensoria del Debido Proceso: Tiene por objeto la proteccion de los derechos inherentes de la
persona sujeta a procesos judiciales, de conocimiento o de ejecucion. Asimismo vela por la
observancia de los derechos de las personas privadas de libertad en relacion a sus derechos

fundamentales cuando estos son vulnerados durante su reclusion.



Defensoria de Derecho a la Alimentacion: Tiene por objeto velar por los distintos componentes
del derecho a la alimentacion de las personas, y a la verificacion de las politicas, programas y
procesos en materia de seguridad alimentaria y nutricional, con competencia en todo el territorio

nacional.

Defensoria Socio Ambiental: Tiene por objeto promover la efectiva defensa de los Derechos

Humanos en relacion a los problemas socio ambientales.

1.9 Justificacion de la Investigacion

Para poder optar al titulo de Licenciatura en Psicologia y Consejeria Social, en la Universidad
Panamericana, fue necesario, en el 5to. afio de estudios, realizar la Practica Profesional Dirigida,
para lo cual, el estudiante, la llevé a cabo en la unidad de psicologia del area de la subdireccién
de defensorias, en coordinacion con la Licenciada Andrea Martinez, encargada de la unidad,
quien autoriz6 la realizacion de este ejercicio profesional y asigné varios casos clinicos, para

fortalecer la labor psicoldgica, dicha practica dur6 un total de trescientas horas.



Capitulo 2

Marco Teodrico

El presente marco tedrico se basa en investigaciones realizadas durante la Practica Profesional
Dirigida. Los diferentes temas fueron investigados en base a la problematica del Maltrato Infantil

del caso sistematizado en la Procuraduria de Derechos Humanos.

El maltrato infantil puede ser psiquico o fisico y ocurre en todas las clases sociales; derivado de
ello, es importante realizar este estudio, el cual servird como apoyo y orientacion a las personas y

familias que han cometido o han padecido violencia intrafamiliar.

2.1 Maltrato infantil

El estudio sobre maltrato infantil en el &mbito familias —Paraguay- (2011) afirma: “el maltrato
infantil atenta contra los derechos més bésicos de nifios, nifias y adolescentes, es un problema que
afecta a la sociedad en general, perjudicando el contexto familiar, escolar o comunitario. Esta
problematica vulnera los derechos de quienes son victimas dejando en ellas mdaltiples
consecuencias que dafian su salud fisica, psicoldgica y su desarrollo emocional y social. Las
secuelas pueden manifestarse inmediatamente o en etapas futuras del desarrollo de nifios, nifias y

adolescentes.” (p.14).

También se conoce como maltrato psicolégico. Papalia, Wndkos Ods y Duskin Feldman (2010)
afirma: “Aunque la mayoria de los padres son carifiosos y calidos, algunos no pueden
proporcionar a sus hijos un cuidado apropiado y otros agreden deliberadamente. EI maltrato, sea
que lo perpetren los padres u otras personas, es el riesgo deliberado o evitable que se hace correr

a un nifio” (p.207).



Tipos de maltrato infantil

El Estudio sobre maltrato infantil en el ambito familias — Paraguay - (2011) sostiene que entre

los tipos de maltrato infantil estan:

o Maltrato familiar: la gran mayoria de los autores del maltrato al nifio, la nifia o
adolescente son familiares en primer grado (padres, madres, abuelos/las, hermanos/as,
tios/as, etc.).

o Maltrato fisico: es el hecho deliberado que provoca dafio fisico o enfermedad en el nifio,
nifia o adolescente y que puede provocar lesiones internas o externas a las victimas. Es
también maltrato fisico la accion premeditada de no atender por ninguna de las personas
que conviven con los nifios, nifias y adolescentes las necesidades basicas (alimentacion,
vestimenta, higiene personal, cuidados médicos, educacion y supervision).

o Maltrato emocional: Es el dafio psicologico causado a través de la hostilidad verbal
cronica (insultos, desprecio, critica 0 amenaza de abandono) o constante blogueo, por
parte de cualquier integrante adulto del grupo familiar, de las iniciativas infantiles de
interaccidn (evitando o encerrando a los nifios y nifias).

También se da cuando existe una falta persistente de respuesta a las sefiales y expresiones
emocionales o conductas de los nifios, nifias y adolescentes, que buscan proximidad e

interaccion, como el llanto o la sonrisa.

Tipos de castigos, definidos como maltrato:

Estudio sobre maltrato infantil en el ambito familias —Paraguay- (2011) sostiene que entre los

diferentes castigos que reciben los nifios, nifias y adolescentes estan:

Violencia fisica grave o maltrato fisico grave:
e Golpes con objetos (no en las nalgas).
e Patadas

e Quemaduras.



e Amenazas con armas punzo-cortantes o armas de fuego

e Asfixia

Violencia fisica leve o maltrato fisico leve
¢ Nalgadas (con la mano).
e Golpes en las nalgas (con un objeto).
e Bofetadas o golpes con la mano abierta en la cabeza.
e Jalones de pelo, pellizcos, jalones de oreja.
e Zamarreos
e Forzar al nifio a arrodillarse o permanecer en una posicion incomoda.

e Poner pimienta o picante en la boca.

Violencia psicoldgica o verbal, o maltrato psicoldgico o verbal
e Gritos, insultos, maldiciones.
e Rehusase a hablar con el nifio o la nifia.
e Cerrar la puerta y dejar al nifio o nifia fuera de la casa
e Amenazar con echar al nifio o nifia del hogar.
e Amenazar con abandonarlo/a.

e Amenazar con espiritus malignos.

Sindrome del bebé sacudido (SBS).

Papalia, Wndkos Ods y Duskin Feldman (2010) afirma: “es una forma de maltrato que padece
sobre todo nifios menores de dos afios, con mas frecuencia los infantes. Un cuidador que se siente
frustrado o enojado por el llanto de un bebé y que no puede manejar el estrés o tiene expectativas
poco realista sobre la conducta del nifio puede perder el control y sacudir al pequefio que llora en

un intento desesperado por hacerlo callar” (p.208).
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Factores que contribuyen al maltrato infantil: Papalia, Wndkos Ods y Duskin Feldman (2010)
sostiene que el maltrato de los padres es un signo de una alteracion exagerada del cuidado del
nifio que suele recaer en otros problemas familiares tales como la pobreza, la falta de educacion,
el alcoholismo, la depresion o conducta antisocial. Un numero desproporcionado de nifios que
fueron victimas de abuso y negligencia pertenecen a familias numerosas, de escasos recursos
economicos, hogares desintegrados; padres viviendo bajo presion teniendo dificultades para

satisfacer las necesidades de los nifios.

Algunas de las consecuencias ocasionadas por el maltrato infantil son la mala salud fisica,
mental y emocional; dificultades en el desarrollo del cerebro, dificultades cognoscitivas,
lingtistica y académicas, problemas de memoria, y en la adolescencia, mayor riesgo de un bajo

aprovechamiento académico, delincuencia, embarazo, consumo de alcohol y drogas, y suicidio.

Violencia en hogares, familias y escuelas

El Informe de América Latina en el marco del estudio Mundial de las Naciones Unidas (2006)
sostiene que la violencia fisica, la violencia verbal y la violencia sexual son las formas mas
comunes de violencia que viven los nifios dentro del circulo familiar, y en algunas ocasiones,
también los adultos padecen este tipo de violencia. Entre los castigos fisicos que reciben los
nifios y nifias se pueden mencionar los golpes, patadas, pegarles con diferentes objetos o con lo
que encuentran -zapatos, bejucos, chilillos, correas, cables, sogas, alambres de puas que en

algunas ocasiones puede causarles hasta la muerte.

Por pena, vergiienza o el simple temor del “qué diran”, el maltrato infantil menos denunciado es
el abuso sexual, esto se debe a varias circunstancias como por ejemplo si el agresor es familiar de
la victima, callan por el miedo a romper la estructura familiar o por temor a ser sefialados como

mentirosos.
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Las denuncias relativas a la violencia familiar y el maltrato infantil se han incrementado en los
ultimos afios, sin embargo, los marcos juridicos protegen a los nifios, nifias y adolescentes

victimas del maltrato intrafamiliar, pero no en el caso de maltrato en otros &mbitos.

Gomez De Terreros Guardiola, M. (2006), sostiene que entre las caracteristicas de los padres que
causan maltrato infantil incluye pobres habilidades parentales, abuso de sustancias, depresion,
intentos de suicidio u otros trastornos psicoldgicos, baja autoestima, pobres habilidades sociales,
estilo educativo autoritario, falta de empatia, estrés social, violencia doméstica y disfuncién

familiar.

Consecuencias del maltrato infantil:
Gbémez De Terreros Guardiola, M. (2006) sostiene que entre las consecuencias del maltrato

infantil estan:

e A nivel de pensamientos: sentimientos de baja autoestima, visién negativa de la vida,
sintomas de ansiedad y depresion, y hasta suicidio.

e A nivel de salud emocional: inestabilidad emocional, personalidad border line o limite, falta
de respuestas emocionales apropiadas, problemas de control del impulso, ira, conductas
autolesivas, trastornos de la alimentacién y abuso de sustancias.

e A nivel de las habilidades sociales: conducta antisocial, problemas de vinculacion afectiva,
competencia social limitada, carencia de simpatia y empatia, aislamiento social, problemas
para ajustarse a las normas, mala adaptacion sexual, dependencia, agresividad y violencia y
delincuencia o criminalidad.

e A nivel del aprendizaje: bajo rendimiento escolar, dificultades de aprendizaje y dificultades
en el desarrollo moral.

e Sobre la salud fisica: fallos de medrar, quejas somaticas, un estado pobre de salud y alta
mortalidad.
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2.2 Abandono infantil

El nifio sufre de abandono por parte de los padres o cuidadores. Generando en él carencias a nivel

psicologico y emocional que afectarén el resto de su vida.

Categorias del abuso y abandono emocional:

Gomez De Terreros Guardiola, M. (2006) sostiene que entre las categorias del abuso y abandono

emocional estan:

Falta de disposicion emocional, falta de respuesta y abandono. El encargado principal del
nifio o la nifia estd mas preocupado por sus propios problemas tales como su salud mental,
problemas con las drogas o su gran carga laboral, que responder a las necesidades
emocionales de los hijos sin capacidad de proporcionarles alternativas adecuadas.
Atribuciones negativas o pobres hacia el nifio; muestras de enfrentamiento, desprecio y
rechazo hacia el nifio que es percibido como merecedor de ellas. Algunos nifios crecen y
acttian conforme a estas atribuciones que se han depositado en ellos.

Interacciones inapropiadas o inconsistentes respecto al desarrollo del nifio; perspectiva por
debajo de las capacidades que el nifio posee por su desarrollo; sobreproteccion y limitacion de
la exploracion y del aprendizaje; exposiciones hacia hechos o interacciones que le pueden
confundir o traumatizar.

Fracaso en el reconocimiento de la individualidad del nifio y de los limites psicoldgicos;
Algunos padres utilizan al nifio para satisfacer sus necesidades, falta de habilidad para
distinguir entre la realidad del nifio y las creencias y deseos del nifio.

Fracaso para fomentar la adaptacion social del nifio; promover la falta de socializacion,
abandono psicologico, falta de estimulacion cognitiva adecuada y/u oportunidades para el
aprendizaje del nifio.

Abuso sexual: Papalia, Wndkos Ods y Duskin Feldman (2010) afirma: “cualquier actividad

sexual que involucra a un nifio y a una persona mayor” (p.207)
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e Negligencia: Papalia, Wndkos Ods y Duskin Feldman (2010), afirma: “dejar de satisfacer las
necesidades basicas de un nifio, como comida, ropa, atencion médica, proteccion y

supervision” (p.207).

Apego: Papalia, Wndkos Ods y Duskin Feldman (2010) afirma: “Vinculo reciproco y duradero
entre dos personas (en especial entre un infante y su cuidador) cada una de las cuales contribuye a

enriquecer la calidad de la relacion” (p. 189).

Melody Beattie (2010) afirma: “apegarse es involucrarse en exceso, a veces de una manera

desesperadamente intrincada” (p. 27)

Amar J, de Gdmez M. (2006) afirma: “existe el apego evitativo, los nifios con apego evitativo,
también llamado apego inseguro ansioso/evitativo, se caracterizan porque no muestran enfado ni
ansiedad cuando la madre se va de la casa, sino cuando se quedan solos. No se resisten al
contacto fisico con su madre, pero se acercan sin ninguna prisa a saludarla y no les provoca

ninguna reaccion especial de alegria” (p. 8).

Papalia, Wndkos Ods y Duskin Feldman (2010) afirma:
Apego resistente 0 ambivalente: los bebés con apego resistente muestran ansiedad incluso
antes de la salida de la madre y parecen muy molestos cuando ella desaparece. A su regreso
muestran su ambivalencia: buscan el contacto con ella al mismo tiempo que se resisten
pateando y retorciéndose. Y el apego desorganizado-desorientado: Muestran conductas
contradictorias, repetitivas o mal dirigidas (buscan la cercania con el desconocido en lugar
de la madre). Pueden saludar con alegria a la madre cuando regresa pero luego le dan la

espalda o se acercan sin mirarla. (p.190)
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Figuras de apego:

e La madre: Amar J, De Gomez M. (2006), sostiene que la figura principal del apego es la
madre, quien provee los cuidados al nifio. El apego central es buscado por el nifio para
proveerse de carifio cuando estd cansado, se siente hambriento, enfermo o con miedo y
también cuando no sabe con certeza donde se encuentra.

e Figuras subsidiarias: Amar J, De Gémez M. (2006), sostiene que éste se refiere a los
hermanos mayores como figuras sustitutas mas frecuentes, también del padre, por el rol de
cuidadores que suelen cumplir en ausencia de los padres .

e La abuela. Amar J, De Gomez M. (2006), sostiene que la abuela juega un papel muy
importante en contexto latinoamericano, debido a que en la mayoria de familias, es la abuela
quien se queda al cuidado de los nifios, por lo que se comparte con la si mismo positivo un

sentimiento de confianza.

2.3 Codependencia

Melody Beattie (2010) afirma: “Una persona codependiente es aquella que ha permitido que la
conducta de otra persona la afecte, y que estd obsesionada con controlar la conducta de la

persona. (p.16).

Caracteristicas de la codependencia

Melody Beattie (2010) afirma:

e “Pensarse y sentirse responsables de otras personas, de los sentimientos, pensamientos,
acciones, elecciones, deseos, necesidades, bienestar, malestar y destino final de otras
personas.

e Sentir ansiedad, lastima y culpa cuando otras personas tienen algin problema.

e Sentirse obligados —casi forzados- a ayudar a esa persona a solucionar el problema.
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Sentirse molestos cuando la ayuda que brindan no es eficaz.

Anticipar las necesidades de otras personas.

Preguntarse ¢por qué? los demés no hacen lo mismo por ellos.

Descubrirse diciendo si cuando en realidad querian decir no, haciendo cosas que no
querian hacer, trabajando mas de lo que en justicia les corresponde, y haciendo cosas que
los demas son muy capaces de hacer por si mismos.

No saber qué quiere 0 queé necesitan v, si lo saben, decirse a si mismos que lo que quieren
U necesitan no es importante.

Tratar de complacer a otros en vez de a si mismos.

Serles mas facil sentir y expresar ira acerca de las injusticias cometidas contra otros que
por las injusticias cometidas contra ellos mismos.

Sentirse mas seguros al dar.

Sentirse inseguros y culpables cuando alguien les da a ellos.

Sentirse tristes porque pasaron sus vidas enteras dando a los demés y nadie les dio a ellos.
Sentirse atraidos por gente necesitada.

Descubrir que atraen a gente necesitada.

Sentirse aburridos, vacios y sin valor si no tienen una crisis en su vida, un problema que
resolver o alguien a quien ayudar.

Abandonar su rutina para responder o para hacer algo por alguien.

Comprometerse en exceso.

Sentirse asolados y presionados.

Creer muy dentro de si que de alguna manera otras personas son responsables de ellos.
Echarle la culpa a otros por el estado en que se encuentran.

Decir que otras personas hacen que los codependientes se sientan como se sienten.

Creer que otras personas los quieren volver locos.

Sentirse enojados, victimados, menospreciados y usados” (p. 18 y 19).
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Melody Beattie (2010) sostiene que los codependientes tienden a tener baja autoestima, se sienten

coaccionados y obsesivos, algunos son controladores; sus limites son débiles, pueden ser

desconfiados, sentir ira, y tener problemas sexuales.

2.4 Alcoholismo

Escobar, R. T. (2010) afirma: “la enfermedad crénica o desorden de la conducta, caracterizada

por la ingestion repetida de bebidas alcohdlicas en medida que excediendo el consumo corriente

0 las costumbres sociales de la comunidad, causa prejuicio a la salud del bebedor, a sus

relaciones con otras personas y a su actividad economica” (p.83)

Tipos de bebedores:

Escobar, R.T. (2010) afirma:

Alcohdlicos: Presentan una dependencia socio-cultural y psicofisica hacia el alcohol
(incapacidad para abstenerse o detenerse después de haber comenzado a beber)

Bebedores Excesivos. La ingestion del alcohol es habitual —méas de tres dias por semana-;
doce o0 mas estados de embriaguez por afio.

Bebedores moderados: ingieren habitualmente —menos de tres veces por semana-, menos de
doce estados de embriaguez por afio.

Abstemios: no consumen alcohol, y si lo hacen no superan las cinco veces al afio en

cantidades moderadas (p.83).

Tipos de dependencia al alcohol:

Escobar, R. T. (2010) afirma:

Dependencia fisica: incapacidad de detenerse (pérdida de control) una vez iniciada la ingesta,
e incapacidad de abstenerse sin que aparezcan los sintomas de privacion.
Dependencia psiquica: necesidad imperiosa de consumir alcohol como medio habitual para

resolver las tensiones psicologicas que se generan en el individuo.
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e Dependencia sociocultural: adaptacion de pautas de elevado consumo de alcohol, propias de
medio donde el sujeto habita, concurre, trabaja o asiste. (p.84).

2.5 Promiscuidad

Warren (2010) afirma: “Practica de la copulacion con varias parejas”. Promiscuidad en los
adolescentes: Cuadros Ferré, Isabel y Ordofiez Vera, Martha (2006) sostiene que el
comportamiento promiscuo en los adolescentes puede asentarse como consecuencia de la
victimizacion sexual, esto debido a que el problema no ha sido entendido sino que al contrario, ha
sido castigado severamente. En la mayoria de casos, el comportamiento promiscuo es asociado a
la de falta de cuidados en el ejercicio de la sexualidad, con consecuencias desastrosas para el
nifio, como el contagio de enfermedades venéreas, siendo especialmente grave el contagio del
sida” (p.122).

2.6 Contexto familiar

e Violencia en la pareja o violencia domestica: Papalia, Wndkos Ods y Duskin Feldman
(2010) afirma: “es el maltrato fisico, sexual o psicoldgico de un conyuge, ex conyuge o
pareja” (p. 475).

e Violencia de la situacion de pareja: Papalia, Wndkos Ods y Duskin Feldman (2010)

afirma:

“Se refiere a las confrontaciones fisicas que surgen al calor de una discusion. Esta violencia, en el
contexto de matrimonios, reflejaria un mal ajuste marital o estrés agudo, La inicia cualquiera de

los dos y es poco probable que se agrave” (p.475).

e El maltrato emocional: Segun Papalia, Wndkos Ods y Duskin Feldman (2010) afirma:

“Los insultos y la intimidacién, ocurren con o sin violencia fisica (p. 475).

e Terrorismo intimo: Papalia, Wndkos Ods y Duskin Feldman (2010) afirma:
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Uso sistematico del maltrato emocional, coercion y, a veces amenazas y violencia para tomar o

imponer el poder o el control a la pareja. Este abuso se hace mas frecuente y grave con el paso

del tiempo. Su caracteristica distintiva es el motivo basico del afan de control. Las victimas

suelen ser mujeres; sufren lesiones, pierden tempo de trabajo, su salud es mala y padecen

trastornos psicolégicos. (p. 475)

Ajustes al divorcio: Papalia, Wndkos Ods y Duskin Feldman (2010) afirma: Terminar un
matrimonio infeliz puede ser desagradable para los dos, sobre todo si quedan hijos pequefios.
Un factor importante del ajuste es el desapego emocional del conyuge anterior. Las personas
que discuten con su ex pareja y las que no han encontrado otra pareja o conyuge son las que
experimentan mas estrés. Es de ayuda una vida social activa, tanto en el momento del

divorcio, como después. (p.476)

Nuevas nupcias e hijastros: Papalia, Wndkos Ods y Duskin Feldman (2010) afirma:
Representan el triunfo de la esperanza sobre la experiencia, hombres y mujeres que viven
con los hijos de una relacion anterior tienen mas probabilidades de establecer nueva union
con alguien que también tenga hijos en casa y formar una familia mixta de hijastros y
padrastros. La familia mixta tiene potencial para crear una atmosfera célida y nutricia, como
cualquier familia que se interesa por sus miembros. Al principio, los adultos esperan un
ajuste rapido y uniforme, mientras que los hijos suefian con que el padrastro o madrastra se

ird y volvera su verdadero progenitor. (p.476)

Cuando surgen conflictos, cada padre se pone del lado de sus hijos bioldgicos. Con el transcurrir

del tiempo, los adultos forman una alianza sélida para satisfacer las necesidades de todos los

hijos.

Los vinculos que se forjan en la adultez temprana con amigos, amantes, conyuges e hijos llegan a

durar toda la vida e influyen en el desarrollo de la adultez media y la adultez tardia. Los cambios

gue experimentan las personas en sus afios mas maduros también afectan sus relaciones.
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Capitulo 3

Marco Metodologico

3.1 Planteamiento del problema

La Enciclopedia sobre maltrato infantil, define el maltrato y la negligencia infantiles como
“cualquier acto u omision reciente por parte de los padres o responsables que resulte en la muerte,
dafos fisicos o emocionales graves, abuso o explotacion sexual, o los actos u omisiones que

presenten un riesgo inminente de provocarle un dafio serio”. (Clark y Clark, 2001:40)

El maltrato infantil y sus consecuencias son un fenémeno social que lamentablemente se repite en
el pais, reforzado por aspectos culturales y costumbres autoritarias que justifican el maltrato a la
nifiez y adolescencia, como castigo o forma de disciplinar. Los nifios maltratados presentan en su
vida adulta acciones como abuso, consumo de drogas y alcohol e incluso pueden tener

comportamientos suicidas o convertirse en agresores.

A continuacién se describe la problemaética de una sefiora, que siendo nifia sufri6 maltrato

psicoldgico y fisico por su madre; por motivos de confidencialidad Ilamaremos a la paciente Eva.
Problematica del caso de estudio

La problemética planteada en el estudio del caso tuvo como temaética central las secuelas del
maltrato infantil en una sefiora de 39 afios llamada Eva, quien presenta un aspecto vivaz y
emotivo, comportamiento sexualmente provocador, posesiva, ansiosa y habla excesiva, con

caracteristicas de autodramatizacion y teatralidad exagerada.

Eva comenta que busco ayuda porgue desde hace tres afios y medio ha resuelto varios problemas

personales que ha vivido, alcoholismo, codependencia y promiscuidad, pero considera que el
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origen de sus problemas es perdonar a su madre que le hizo tanto dafio de nifia y eso no la deja de

perseguir en sus actividades.

Eva nace despueés de que la madre tuviera la pérdida de 5 nifios, debido a diferentes problemas en
el embarazo, recuerda que siendo nifia su madre fue muy dura con ella, sufria maltrato
psicologico y fisico. Recuerda que desde pequefia la relacion de sus padres fue problematica,
ambos padres discutian mucho, peleaban y vivian una relacion de codependencia. Esto afectaba
mucho a la nifia, que era abandonada por la madre por periodos largos, la madre se iba a trabajar

y habian noches que no regresaba a dormir, la nifia quedaba al cuidado de la abuela materna.

El padre también abandonaba por largos periodos la casa, ya que viajaba a los departamentos a
trabajar. Aunque los padres vivian separados, la madre queda embarazada, dando a luz a la
hermana de Eva. De los 6 a 10 afios recuerda que su madre la dejaba encerrada en su casa con su
hermana, la comida se la iba a dejar la abuela a través de una ventana que daba a la calle, también

recuerda mucho maltrato con lenguaje soez, golpes y jalones de pelo.

A sus 8 afios era encargada de encender el fuego, hacer la comida, lavar la ropa y cualquier
pretexto era motivo para que la madre le gritara 0 pegara, comenta que contaba con el apoyo de
su abuela, quien la consolaba por el maltrato sufrido, pero frente a su madre no intervenia en su
forma de crianza. A la edad de 10 afios el maltrato fisico llego a su tope, un dia que la madre no
encontré hecha la comida, enfurecio y le insertdé un tenedor en el hombro a Eva, a quien envié a
comprar tortillas con el tenedor incrustado, las personas que conocian a la abuela le comentaron
sobre lo ocurrido y ese dia la abuela intent6 llevarsela a vivir a su casa, pero la madre no se la
dio.

No habia transcurrido un mes del incidente, cuando la escena se repitio, esta vez al no encontrar
la comida hecha, la madre la tomd por el pelo y la empujé hacia el refrigerador en el que le metio
la cara. Eva recuerda que fue tal la violencia que la madre le golped la cabeza contra la puerta del

congelador de la refrigeradora, en ese momento sintié dentro de ella una corriente de energia muy
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fuerte y se le fue encima a la mamé, la tir6 al suelo y le peg6 repetidas veces, recuerda que en ese

momento le dijo que si volvia a ponerle una mano encima, a ella o a su hermana, la mataria.

Ese dia marcé la diferencia de su vida, recuerda que la madre se convirtié en alguien que
vociferaba pero ya no golpeaba. En esos dias se va a vivir con la abuela por un tiempo, comenta
que veia en su abuela la figura de madre, con ella tenia el carifio que no tuvo con su mama, tenia

la libertad de poder ser ella y se sentia segura con su compafiia.

Recuerda que en su adolescencia tenia una personalidad ruda, usaba el pelo corto y su apodo
entre sus amigos era el “chino”. Todo cambid a los 16 afios que desarrolld, empez6 a darse cuenta

que Ilamaba la atencion de los hombres y eso le gustd mucho porque podia manipularlos.

Eva tuvo su primera hija a los 23 afios y dos afios después descubre que su pareja es bisexual, lo
deja porque se va a estudiar al extranjero donde conoce al padre de su segunda hija, con él tenia
problemas de maltrato fisico y lo abandona estando embarazada. Regresa a Guatemala y se va a
vivir con el papa de su primera hija, quien acepta su embarazo y se hace cargo de la nifia cuando

nace.

A los 28 afios Eva conoce a José, se va a vivir con él y mantienen wuna relacion de
codependencia, alcohol, maltrato fisico, consumo de drogas y promiscuidad. Esto la llevo a
intentar quitarse la vida en dos ocasiones. A los 33 afios queda embarazada nuevamente y pierde
al bebé a causa de maltrato fisico, empieza a recuperarse y a alejarse de José, pero la
codependencia es muy fuerte, no lo logra y vuelve a quedar embarazada, en ese momento decide
firmemente dejar a José y lo consigue con el apoyo de su madre; acude a Alcohdélicos Andnimos

y recupera su vida productiva.
Eva lleva 3 afios y medio de sobriedad, tiene un buen trabajo, ha mejorado la relacion con sus

hijas que viven con el padre de la primera. Ella vive con su hija menor, ain tiene comunicacién

con José, y comenta que ya no siente nada hacia él. En este momento busca el tratamiento
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psicoldgico, porque necesita perdonar y sanar lo vivido con su madre, no le gusta tratarla mal,

gritarle o insultarla y busca ayuda para cambiar.

Es importante mencionar que para poder superar acontecimientos traumaticos provocados por el
maltrato infantil, fue necesario contar con un abordaje psicoterapéutico individual que ayudara a
la paciente a integrar y/o superar dicha problematica; ademas se desarrollaron estrategias de
afrontamiento para recobrar un estilo de vida dptimo. Lo anterior con el propdsito de superar el
trauma, eliminar sentimientos de culpabilidad, abordar los trastornos psicolégicos, fortalecer la

autoestima, lograr un equilibrio emocional y una adecuada reintegracion a la familia.

Por lo anterior expuesto surge la siguiente interrogante:

3.2 Preguntas de investigacion

¢Como el maltrato infantil provoco dafios y secuelas en la vida psicosocial de la paciente
atendida en PDH?

3.3 Objetivo General

Evaluar como el maltrato infantil provoc6 dafios y secuelas en la vida psicosocial de la paciente
atendida en PDH

3.4 Objetivos Especificos

e Diagnosticar como el maltrato infantil genera conductas violentas en la vida adulta hacia su
ambiente

e Evaluar como el maltrato infantil genera el uso de alcohol como medio de compensacion

e Explicar como el abandono en la infancia busca compensar el carifio por medio de la

promiscuidad
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e Evaluar como el maltrato en la nifiez genera codependencia con la pareja en la vida adulta

e Evaluar como el maltrato infantil desarrolla conductas violentas en el contexto infantil

3.5 Alcances

La Practica Profesional Dirigida se llevo a cabo en la “Unidad de psicologia del area de la
subdireccién de defensorias del Procurador de los Derechos Humanos™, ubicada en la 12 Av. 12-
54 Zona 1, Ciudad de Guatemala en coordinacion con la Licda. Andrea Martinez.

3.6 Limites

La Fecha de los estudios de casos de Psicologia Clinica se inicié el 05 de marzo de 2015,
realizdndose los dias lunes, miércoles y jueves hasta el 6 de agosto de 2015, en la “Unidad de
psicologia del area de la subdireccion de defensorias del Procurador de los Derechos Humanos™.
El objetivo de la unidad de psicologia de la subdireccion de defensorias, surge en el afio 2013
como elemento especifico para apoyar a los denunciantes que se acercaban a las diferentes
defensorias las cuales no contaban con personal preparado para acompafiar al acusador en el area

psicoldgica y era remitido a otras organizaciones o enviado a la sede central para su apoyo.

Este afio la unidad prestdé servicio a los colaboradores de las diferentes defensorias que

solicitaban apoyo psicoldgico por las denuncias en las que quedan afectados.

3.7 Meétodo

La presente investigacion se realizé bajo el enfoque de un articulo cualitativo, la investigacion
cualitativa se enfoca en comprender y profundizar los fendmenos, explorandolos desde la
perspectiva de los participantes en un ambiente natural y en relacion al contexto que se

encuentran.
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La investigacion se basd en una mujer de 39 afios que lleg6 a solicitar terapia psicoldgica por la
recurrencia de sus pensamientos negativos hacia la madre debido al maltrato y abandono infantil
que tuvo durante su nifiez, provocando tener relaciones de codependencia con su pareja,
alcoholismo y promiscuidad durante varios afios de su vida, ademas de tener problemas en el

contexto familiar.

Procedimiento: La investigacion se baso en el estudio de caso de Eva, la cual se llevo a cabo en la
unidad de psicologia de las defensorias de la PDH. Eva llego por sus propios medios en busca de
ayuda psicolégica por un problema recurrente, el caso fue asignado por la encargada de la
unidad.

En el caso de estudio se realiz6 psicodiagndstico donde se utilizo la “observacion cualitativa la
cual implica adentrarnos profundamente en situaciones sociales y mantener un papel activo, asi
como una reflexion permanente. Estar atento a los detalles, sucesos, eventos e interacciones”
(Hernéndez, Fernandez & Baptista, 2014, p.399), “entrevista se define como una reunion para
conversar e intercambiar informacion entre una persona (el entrevistador) y otra (el
entrevistado)” (Hernandez, Fernadndez & Baptista, 2014, p.403), pruebas proyectivas y
estandarizadas, en la cual la paciente presentaba ira, odio, ademas de inseguridad, perturbacion y
tension debido a los problemas que desde nifia habia tenido con su mama.

En las primeras sesiones de entrevista la paciente presentaba ansiedad, tristeza y enojo; en sus
comentarios objetaba lo dificil que ha sido para ella salir del estilo de vida que llevaba con su
anterior pareja, se evalud con el examen mental en el cual demostrd tener buena postura,

contacto visual, atenta a lo que se le solicitaba y colaboradora.

Preocupada por los pensamientos recurrentes y conductas que la podian hacer volver a tener una
recaida en el alcoholismo o en la codependencia busca ayuda para dar solucion al problema que
aqueja. Coment6 como formé el hogar que tiene con su hija pequefia y que no quiere repetir los

patrones vividos en sus relaciones anteriores
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Se realizaron pruebas proyectivas: test de la figura humana, test del arbol, test de la familia y las
pruebas estandarizadas: MMPI, cuestionario de depresion de Beck y el inventario de ansiedad de
Beck. En las pruebas se constatd que la paciente estaba afectada psicoldgicamente por: violencia,
frialdad, dificultad de control de impulsos, inseguridad especialmente en las relaciones
interpersonales. Se evidencid su personalidad histridnica que le hace tener sentimientos de
grandiosidad, que genera inadecuacion con sentimientos compensatorios y tendencia a

hiperactividad maniaca.

Se efectud las recomendaciones correspondientes a la evaluacion psicoldgica. Sobre el proceso
terapéutico basado en técnicas de psicodinamicas para establecer acciones mas constructivas en
nociones del conflicto psiquico como un aspecto habitual de la experiencia que ha vivido,
organizar la mente para evitar el displacer que surge del conflicto y maximizar su experiencia de
seguridad. Ademas aplicacion de técnicas de PNL para ayudar a salir de los sentimientos
nocivos, que la paralizan y la obstaculizan el camino, como miedo, impaciencia, inflexibilidad,

temor, inseguridad, baja autoestima, angustia, enojo.

Se elaboraron boletas de referencia y registros semanales en donde se indicaban las sesiones con
fecha, hora detalladas y evolucion de la paciente. Se realiz6 un archivo de la paciente con su
respectiva historia clinica y tratamiento y se le aplic6é un Plan Terapéutico realizado con

anterioridad de forma detallada.

La paciente asisti6 y finaliz6 en totalidad el plan terapéutico cumpliendo con los requisitos, tareas

y obligaciones que se solicitaron.
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Capitulo 4

Presentacion de Resultados

4.1 Sistematizacion del estudio de Caso

Datos Generales

Nombre:

Sexo:

Fecha de nacimiento:

Edad:

Estado civil:
Escolaridad:
Profesion:
Direccion:
Ocupacion:

Lugar de trabajo:
Teléfono:
Referido por:
Fecha de inicio del

Proceso terapéutico:

Eva

Femenino

15 de mayo de 1976
39 afnos

Soltera
Universitaria
Antropdloga

14 calle 9-53 zona 1
Asistente de defensoria
PDH

250390000

A. M. Area de Psicologia en Defensorias

11 de marzo de 2015

Motivo de Consulta: La paciente refiere “No he resuelto mis temores y cuando las cosas se
ponen mal en mi trabajo o en mi vida personal salta el recuerdo de las cosas negativas que vivi de

nifia con mi madre, quiero perdonar todo lo que ella me hizo de nifia”.
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Historia Del Problema Actual: Fecha de inicio y duracién: Eva refiere que hace 10 afios empezd
una relacién de codependencia, bebia, fumaba y se drogaba; le pegaban, habia amenazas, gritos y
maltratos. Al quedar embarazada deja de beber y se convierte en alcohdlica anénima, deja a su
pareja y empieza a salir de ese ambiente hostil y dificil, pero empieza a sentir sentimientos de
dolor y miedo por recuerdos que siempre ha tenido de su nifiez donde fue maltratada y lastimada
por su madre. Esto esta afectando su desarrollo familiar entre hija y madre y no quiere repetir los
mismos patrones que ella vivio, esto le hizo reflexionar de la ayuda que necesita para trabajar este

tema en su vida.

Estresores o factores precipitantes: Comenta la paciente que ha tenido mucha ansiedad y miedo,
tiene como ataques de panico. Esto no le agrada porque sabe que con su caracter puede volver a
recaer en sus malos habitos. Ha estado el 99% responsable de sus actos pero ese 1% le genera
sensacion de ansiedad. Sabe que su origen es por la relacion que tuvo con su mama y por eso

buscé ayuda.

Impacto del problema: Ante tal situacion, la falta de perdén y no resolver los problemas con su
pasado no la dejan actuar de la mejor manera posible, afectando su ambiente de trabajo y la

relacion con su hija.

Historia Clinica

Personales no patoldgicos:

e Historia prenatal: Sexto embarazo de la madre todos los nifios fallecieron, todos eran
varones. Fue la Unica que completd los 9 meses, los anteriores embarazos fueron
preclamsia.

e Nacimiento: Fue un nacimiento normal y sin complicaciones.

e Evolucion neuropsiquica: No se tiene datos exactos. La paciente considera que no hubo
problemas

e Evolucion del lenguaje: Fue satisfactoria, segun lo indica la paciente.
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Desenvolvimiento escolar: Fue una alumna que no generaba problemas, era dedicada y
responsable, le gustaban las actividades extra escolares para no estar en su casa.
Desenvolvimiento social: Se considera una persona altamente social, le ha ayudado
mucho su participacién en el teatro y la comunicacion con la gente.

Adolescencia: La paciente refiere que la relacion con su papa fue buena, la cuidaba
mucho; su primera menstruacién vino a los 16 afios, antes de eso parecia méas nifio que
nifia, sus amistades le decian chino. Recuerda que cuando empez6 a estudiar la carrera de
magisterio las situaciones sociales aumentaron y empez6 a manejar liderazgo marcado en
todo lo que realizaba, el teatro y la practica de karate le ayudaron a ser desenvuelta.
Siempre buscdé sobresalir; su personalidad ha sido explosiva.

Adultez: La paciente refiere que empez06 trabajando de maestra, posteriormente, se fueron
dando trabajos de secretaria y asesora de proyectos a favor de la juventud, nifiez y mujer.
En el ambiente de teatro siempre ha trabajado. Desde su juventud ha sido una activista en
todos los movimientos en pro del mejoramiento de la sociedad. Tienen muy buena
relacién con sus jefes, es exigente con lo que hace. Hubo violencia con su anterior pareja.
Historia Psicosexual y vida marital: La paciente refiere que su primera relacion sexual la
tuvo con su primera pareja con quien se caso a los 20 afios de edad. A los 3 afios de
casada descubre que su pareja es bisexual, de ese matrimonio nace una hija. Se va al
extranjero a estudiar, conoce a una persona con quien tiene relaciones, un dia hubo una
pelea entre ellos y él la golpea fuertemente en el tren donde viajaban, ese incidente
ocasion6 que ella tomara la decisién de regresarse a Guatemala sin saber que estaba
embarazada. Al regresar a Guatemala su esposo la acepta y viven una relacion de
apariencia. A los 24 afios conoce a José con quien empieza a tener una vida de pareja
entre alcohol, drogas y codependencia, termina esa relacion y se queda sin pareja por dos

afios, hasta que conoce a una persona con quien esta saliendo desde hace un afio.
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Personales patologicos:

e Historia médica: No ha presentado mas enfermedades. Ha sido hospitalizada 2 veces por
maltrato fisico.
e Antecedentes de desérdenes emocionales o mentales anteriores: Bulimia, alcoholismo,

ataques de ansiedad.

Historial familiar:

Imagen 2
Genograma
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e Estructura familiar: La familia nuclear esta constituida por la paciente, Eva, y su hija CC
de 4 afios. Ellas dos viven juntas en una habitacion de bajo presupuesto. Esto le ha
ayudado a poder salir del alcoholismo y la codependencia que tenia con José. Su fuente de
ingresos es su lugar de trabajo. Tienen una posicion cultural media. Tuvo dos hijas, AA
de 16 afios y BB de 13 afios, actualmente las nifias viven con el pap4, ella las ve seguido
ya que tienen una buena relacion entre el ex esposo y ella.

e Antecedentes familiares: Eva refiere que sus padres estan separados, su padre se dedica a
la venta y compra de articulos de primera necesidad, de la madre no da muchos detalles,
considera a su padre una buena persona que tuvo que alejarse de su madre porque
peleaban y se lastimaban mucho. La relacion con su padre fue muy buena hasta que ella

se casa, la relacion con la madre fue muy mala desde nifia hasta el dia de hoy, no le
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perdona que siendo ellas unas nifias junto con su hermana las haya dejado solas, ella
siendo la mayor cuid6 de su hermana desde pequefia hasta hace 8 afios, comenta que su
madre fue muy dura con ella le pegaba mucho le exigia cosas que de nifia ella no podia
hacer, la dejaba encerrada bajo Ilave con su hermana para que ella hiciera todas las tareas
de la casa y si las cosas no estaban hechas era para que la golpeara muy fuerte, es hasta la
edad de 10 afios cuando ella se rebela contra la mama, hubo maltrato, lenguaje soez y
abandono. Su abuela la madre de la mama juega un papel importante ya que ella pasa a
protegerlas a ambas. Comenta la paciente que su tia es su media hermana ya que es hija
de una relacion entre su abuela y su padre, la relacién con su media hermana es muy
buena. Comenta que la relacion entre la abuela y el padre se dio como una relacién de
pareja, pero que cuando su mama alcanzd la adolescencia el papd se “rob6” a la hija (su
madre) y de ahi cree ella que viene todo lo malo que les pasa.

Antecedente familiar relacionado con problemas mentales: Ninguno de sus padres ha ido
al psicologo, ella cree que su mama si tiene problemas de codependencia y depresion pero
no ha sido prescrito por un psicologo, la actual pareja del su mama es psicologo, él fue el

que le ayudo a superar su problema de alcohol y dependencia.

Examen del estado mental:

Presentacion

Nivel de conciencia: Mantiene alto nivel de concentracion.
Aspecto general: Complexidn gruesa, morena clara, higiene y arreglo personal adecuado,
mantiene contacto visual, su postura es erguida y retadora.

Actitud: La paciente se presento con cierto grado de ansiedad y energia.

Conducta motora y estado afectivo:

Conducta motora: Presenta movimientos rapidos.

Afecto: Afecto aplanado, volumen de voz fuerte, ritmo acelerado acompaiiado de Ilanto.
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Estado Cognoscitivo:
e Atencion: Mantiene una atencion constante y satisfactoria, por momentos el llanto
interrumpe e interfiere en la atencion.
e Concentracion y vigilancia: Muestra total concentracion, el estado de vigilancia es
satisfactorio.

e Orientacion: Adecuada en tiempo, persona y espacio.

Lenguaje:
o Fluidez: habla emocional, articulada al hablar.
e Comprensién: no hay dificultad en la comprension.
« Repeticion: puede repetir sin dificultad frases y conceptos.

e Designacion: utiliza términos apropiados la mayoria de veces.

Memoria:

o Memoria visual inmediata, memoria auditiva inmediata y remota, todas satisfactorias.

Razonamiento:
o Decidida en el juicio practico, se ve influenciada por sintomas actuales que padece, se

observa tendencia a enfrentar dificultades y mostrar emociones.

Pensamiento:

o Proceso: Hay coherencia, es directa en el tema principal, se observa una constante con
contenido légico.

« Contenido: Las preocupaciones interfieren con la atencion en las actividades laborales y
con el ambiente que lleva ella con su hija. EI dolor presente sobre el maltrato infantil
genera ideas obsesivas contra la madre.

o Introspeccion: Estd consciente de sus problemas, estd buscando ayuda porque no sabe

como resolverlos, sabe gque si no enfrenta sus problemas podria repercutir en su salud.
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Estado de &nimo:
e Adecuada congruencia entre afecto y contenido del pensamiento, se muestra triste,
preocupada y tensa. Espera que éste sea un proceso esperanzador para solventar su

problema.

Resultados de las pruebas:

Cuadro 1
Pruebas e instrumentos aplicados
PRUEBAS E INSTRUMENTOS APLICADOS Fecha de aplicacion
1. MMPI 23/03/2015
2. TEST DE LA FIGURA HUMANA 15/04/2015
3. TEST DEL ARBOL 15/04/2015
4. TEST DE LA FAMILIA 15/04/2015
5. CUESTIONARIO DE DEPRESION DE BECK 15/04/2015
6. INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK 15/04/2015

Fuente: elaboracion propia, abril 2015.

¢« MMPI
L |4
F |9
K |21

Hs | 23 | Normal

D 20 | Energiay entusiasmo.

Hi 29 | Histeria, somatizacion.

Dp | 29 | Rebelde, frustracion limitada.
Mf | 40 | Normal

Paranoide, hipersensible, limitada, presion, aspecto social, desconfianza, hostil,
Pa | 12 | indirecta.

Pt 29 | Normal
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Es 30 | Intereses abstractos

Desadaptacion, hiperactiva con agitacion morbida, irritabilidad, agresividad,

Ma | 28 | irracional ante frustracion, entusiasma efimera.

Is 20 | Satisfactoria

Test de la Figura Humana: La prueba proyecta tendencias voyeristas y tendencias
exhibicionistas, miedo a la pérdida de control, tendencias agresivas infantiles y fuerte
necesidad de autonomia. Se observa inestabilidad, dependencia y necesidades orales;
encubrimiento de debilidad interna. La prueba proyecta dificultad de control de sus
impulsos, inseguridad especialmente en las relaciones interpersonales. Hipersensibilidad
social, en algunas ocasiones tendencias extrovertidas y sociales; alta tension y estrés. Por
ualtimo la prueba evidencia sentimientos de grandiosidad, inadecuacién con sentimientos
compensatorios y tendencia de hiperactividad maniaca.

Test del arbol: Se proyecta en esta prueba que la paciente se enfoca en la espiritualidad en
sentido amplio. Esta consciente de su pasado, de su presente y el futuro. Denota energia,
imaginacion 'y dulzura; sin embargo también proyecta brutalidad, violencia y
primitivismo. Se observa en los resultados de la prueba deseo de superacion del
sentimiento de inferioridad; hay pesadumbre, inhibicion, inmovilidad y frialdad cubiertas
por aparente sociabilidad. Evidencia eventualmente el ansia de vivir, calma interior,
reposo, equilibrio y vivacidad.

Test de la Familia: Los resultados de la prueba muestran pulsiones poderosas, audacia,
violencia, expansion vital y facil extroversion. Ha perdido parte de su espontaneidad y
vive apegada a reglas, posee determinacion, decision, asertividad, agresividad y
sentimientos de emocién femeninos. Se encuentra ubicada y conectada con la realidad,
expresa dinamismo de vida, sensibilidad y necesidad de aprobacién. Su respuesta es de
manera agresiva y expansiva ante las presiones del ambiente. Hay comunicacion entre los
miembros de la familia, existe preocupacion por el rendimiento académico-intelectual.
Muestra necesidades orales, posible abuso verbal. Impulsividad y controles internos

pobres. Conductas agresivas y posible actuacion en las que estan implicadas las manos.
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Tension, rigidez, dificultad en el control de sus impulsos y temor a sufrir ataque sexual.
Por otra parte, los resultados proyectan dependencia, inseguridad e inestabilidad.
o Cuestionario de depresion de Beck: Normal

o Inventario de ansiedad de Beck: Nivel minimo de ansiedad.

Impresion Diagnostica: Eva es una personas que manifiesta inseguridad, perturbacion y tension
debido a los problemas que desde nifia ha tenido con su mama; estos problemas han interferido
en su desarrollo como persona y en la vida de pareja que ha tenido con varias personas. Ha sido
una persona codependiente, ha ingerido bebidas alcohdlicas, cigarrillo y hasta drogas. Su
motivacion es su hija mas pequefia con quien vive actualmente, sin embargo los recuerdos

negativos le afectan, viviendo momentos de angustia, dolor, ansiedad y miedo.

La paciente muestra personalidad probablemente integrada, serias perturbaciones emocionales.
En la basqueda por superar el sentimiento de inferioridad y esa imagen de apatia que posee de si
misma, la paciente busca compensar la inseguridad con el teatro, eso le ha ayudado desde muy
joven a ser desenvuelta y sobresalir, sin embargo, su personalidad es explosiva. Con una

personalidad histrionica.

« Diagnostico Multiaxial

Eje | Z63.8 Problemas paterno-filiales.

Eje Il F60.4 Trastorno histriénico de la personalidad

Eje 11l Z.03.2 Sin diagndstico [V71.09]

Eje IV

Problemas relativos al ambiente social: Vivir sola con su hija.
Problemas de vivienda: vivienda inadecuada.

Eje V: EEAG = 60 ingreso
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 Recomendaciones

Que la paciente inicie un proceso terapéutico basado en técnicas de psicodindmicas para
establecer acciones mas constructivas en nociones del conflicto psiquico como un aspecto
habitual de la experiencia que ha vivido, organizar la mente para evitar el displacer que surge del

conflicto y maximizar su experiencia de seguridad.

Que la paciente inicie un proceso terapeutico basado en técnicas de PNL para ayudar a salir de
los sentimientos nocivos, que la paralizan y la obstaculizan el camino, como miedo, impaciencia,

inflexibilidad, temor, inseguridad, baja autoestima, angustia, enojo.

e Plan de tratamiento

Objetivos

e Restructuracién del yo, encontrando un equilibrio sano sobre si misma.

e Proporcionar herramientas para que la consultante reconozca las capacidades que tiene para
poder llevar una vida independiente sin necesidad de sentirse culpable por sus decisiones.

e Romper patrones conflictivos, para que aprenda a parar el conflicto que tiene sobre su madre.

e Aprender la diferencia entre culpa y responsabilidad, y reconocer otras emociones

responsabilizandose de ellas.

Acciones terapéuticas

e Realizar entrevista y creacion de un clima cordial, asi como el establecimiento de alianza,
contrato terapéutico y un buen rapport.

e Brindar apoyo, seguridad y confianza.

e Uso de herramientas de consejeria de Carl Rogers, atencion y escucha activa, dirigiendo,

reflejando, preguntando, explicando, parafraseando, confrontando, aclarando, repeticion,
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recapitulacion, reflejo, que serdn utilizadas en todo el transcurso de la consejeria como
herramientas para lograr los objetivos.

Explorar sus antecedentes, para encontrar denominadores comunes que permitan a la
consultante encontrar y conocer el origen del conflicto. (Genograma)

Uso de técnicas psicodindmicas para comprender y cambiar los sintomas incapacitantes y
atender a necesidades estructurales de la paciente que son deficitarias siendo estas
metodologias: sugestion y abreaccion para apoyar a la paciente en las formas de
comportamiento, juicio légico o racional, verbalizacion consiente e inconsciente y brindarle
indicadores de nuevas pautas de conducta o alternativas que le permitan resolver situaciones
dificiles de la mejor manera posible. Ademés de la confrontacion, clasificacion e
interpretacion que puedan ser de apoyo a la paciente en cuanto a sus actitudes y relacion
consigo mismo Yy las actitudes y relacion hacia las demas personas.

Didlogo socratico con base psicodindmico para que la paciente logre una mayor
autocomprension de si mismo y, de este modo, consiga realizar los cambios necesarios en su
manera de pensar y logre el objetivo de superar su relacién con su madre.

Trabajar con Restructuracion Cognitiva, cuestionando sus pensamientos desadaptativos, para
lograr la recuperacion animica.

Escribir dos cartas. La paciente debe escribir dos cartas: En la primera carta escribira el
encabezado: “Te guardo rencor por...” (Sin juicios o analisis, todas las circunstancias y
hechos por las que le guarda rencor). En la segunda carta escribira el encabezado: “Te quiero
por...” (Debe plasmar todos los momentos agradables, las risas y emociones vividas con su
pareja). El objetivo es que entienda sus sentimientos y sus acciones, comprender por qué
siente dolor pero sobre todo a expresar lo que no se pudo decir.

Trabajar con actividad de PNL “ser otra vez beb€”, para darse cuenta del valor e importancia
que tiene cualquier ser humano, funciona para mejorar la autoestima, manejando sentimientos
nocivos.

Trabajar con actividad de PNL “el poder de la fisiologia”, adquirir seguridad en situaciones
atemorizantes, y a través de movimiento y FISIOLOGIA, para vencer el miedo, la angustia y
la inseguridad.

Trabajar con actividad de PNL “problema con un ser querido” para romper circulos viciosos.

37



e Reencuadre, utilizar terapia racional emotiva, para identificar las ideas erroneas vy
contrastarlas con la realidad, consiguiendo asi un mejor manejo de emociones para trabajar la

separacion en su ambiente familiar.

Cambios esperados

e Reforzamiento de autoestima.
e Cambios en su personalidad y manejo de independencia en sus pensamientos y acciones.
e Mejorar hébitos personales a nivel corporal.

e Asistencia regular a grupo de apoyo para mantener claro su objetivo de ser independiente.

4.2 Analisis de Resultados

Dafios y secuelas provocados por Maltrato Infantil: Maltrato familiar: Segun el Estudio sobre
maltrato infantil en el ambito familias —Paraguay- (2011) afirma: “los autores del maltrato son
familiares en primer grado del nifio, la nifla o adolescente (padres, madres, abuelos/las,

hermanos/as, tios/as, etc.)” (p.15).

Maltrato emocional: Segln el Estudio sobre maltrato infantil en el ambito familias —Paraguay-
(2011) afirma: “Accién de caracter verbal o actitud que produzca danos psicologicos. Se
manifiesta a través de la hostilidad verbal crénica (insultos, desprecio, critica 0 amenaza de
abandono) o constante blogueo, por parte de cualquier integrante adulto del grupo familiar, de las

iniciativas infantiles de interaccién (evitando o encerrando a los nifios y nifias).

Durante la investigacion se comprobo que las secuelas dejadas por el maltrato infantil generado
por la madre hacia la nifia produjeron dafios a nivel psicolégico y emocional debido a la
hostilidad verbal y el maltrato fisico que sufrié en la nifiez. Alterando su desenvolvimiento en las

siguientes etapas de desarrollo como la adolescencia y adultez.
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Abandono infantil

“Falta de disposicion emocional, falta de respuesta y abandono. El cuidador principal esta
normalmente preocupado por sus propias dificultades tales como su salud mental, sus problemas
con las drogas o sus insoportables compromisos laborales. Son por tanto incapaces de responder a
las necesidades emocionales de los hijos sin capacidad de proporcionarles alternativas adecuadas.

Interacciones inapropiadas o inconsistentes respecto al desarrollo del nifio; expectativas por
debajo de las capacidades que el nifio posee por su desarrollo; sobreproteccion y limitacion de la
exploracién y del aprendizaje; exposiciones hacia hechos o interacciones que le pueden confundir
o0 traumatizar.” (Gémez De Terreros Guardiola, M., 2006, p. 110 y 111).

El abandono del hogar por las actividades de trabajo que hacia la madre y que utilizaba como
excusa para no estar en el hogar, generaron la falta de imagen de cuidado hacia la nifia, esta
dejadez no desarroll6 una capacidad de conexion, exploracion, aprendizaje y emociones
positivas, las cuales causaron impacto en la vulnerabilidad de la paciente y produjo

comportamientos y actitudes hostiles por la incompetencia parental.

Codependencia: Melody Beattie (2010) afirma: “Una persona codependiente es aquella que ha
permitido que la conducta de otra persona la afecte, y que estd obsesionada con controlar la

conducta de la persona. (p.16).

Melody Beattie (2010) sostiene que los codependientes tienden a tener baja autoestima, sienten
represion, obsesion, algunos son controladores; sus limites son débiles, pueden ser desconfiados,

sentir ira, y tener problemas sexuales.
En los hallazgos de investigacion en el caso de estudio en relacion a la codependencia se

comprobd que los componentes desencadenantes fueron pensarse y sentirse responsable de otra

persona, de los sentimientos, pensamientos, acciones, elecciones, deseos, necesidades, bienestar,
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malestar y destino final de otra persona; debido a que siendo nifia estuvo a cargo de su hermana
por el abandono del hogar por parte de la madre.

Buscando compensar la codependencia en relaciones donde repetia el patron de proteger y
entrando a un circulo vicioso de maltrato por parte de sus parejas como el que vivié con su

madre.

Alcoholismo: Segtin Escobar, R. T. (2010), “la enfermedad cronica o desorden de la conducta,
caracterizada por la ingestion repetida de bebidas alcohdlicas en medida que excediendo el
consumo corriente o las costumbres sociales de la comunidad, causa prejuicio a la salud del

bebedor, a sus relaciones con otras personas y a su actividad econdémica” (p.83)

El alcoholismo tuvo consecuencias graves en la paciente; debido a que se encontré en varias
situaciones de vulnerabilidad, maltrato psicolégico e intento de suicidio. Lo cual ocasioné que la
paciente presentara sentimientos de frustracion, conductas inadecuadas e inseguridad. Ademas de

baja autoestima, ansiedad y depresion.

Promiscuidad: Segin Warren (2010), “Practica de la copulacion con varias parejas”

La promiscuidad fue un medio de compensacion, atrayendo la atencion de sus parejas,
manipulandolas, para luego victimizarse y compensar asi su malestar de falta de atencion vivida
en su nifiez y adolescencia. Por medio de esta conducta lograba distraer la atencion de temas

personales, evitar criticas, reproches Yy juicios.

Contexto familiar: Terrorismo intimo: Segun Papalia, Wndkos Ods y Duskin Feldman (2010)
“uso sistematico del maltrato emocional, coercion y, a veces amenazas y violencia para tomar o
imponer el poder o el control a la pareja. Este abuso se hace mas frecuente y grave con el paso
del tiempo. Su caracteristica distintiva es el motivo basico del afan de control. Las victimas
suelen ser mujeres; sufren lesiones, pierden tiempo de trabajo, su salud es mala y padecen

trastornos psicolégicos” (p. 475).
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Se comprob6 que las consecuencias de divorcio y separacion se debieron a varios factores siendo
uno de ellos el afan de control de la paciente para manipular la parte emocional de sus parejas.

Ademas que existio dentro del contexto familiar maltrato emocional, coercion, amenaza y

violencia siendo este un factor que causo una fuerte falta de competencia parental de la paciente

generando tipos de conductas y de crianza hacia sus hijas que afectaron negativamente.
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Conclusiones

Se concluye que la paciente sufrié durante la mayoria de sus afios de adulta una carga emocional
formada en sus primeros afios debido al maltrato infantil provocando en ella secuelas en su vida

psicosocial.

La paciente mantuvo durante su primeros afios de vida adulta relaciones de codependencia siendo
abusada y maltratada fisica y verbalmente creyendo compensar sus sentimientos y emociones con

dichas relaciones.

La paciente compenso durante varios afios con el uso de alcohol como medio de escape llegando

a varios intentos de suicidio como camino para salir de sus problemas emocionales.

La promiscuidad fue un camino que utilizo la paciente para compensar la falta de amor y carifio
por parte del ambiente familiar, por medio de esta conducta lograba distraer la atencion de temas

personales, evitar criticas, reproches y juicios.
En el contexto familiar se comprobd que las consecuencias de su divorcio y separacion se

debieron a factores de afan de control hacia sus parejas, como proyeccién de la mala relacién con

su madre actualmente.
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Recomendaciones

Se recomendé a la paciente mantener siempre una actitud de prevencion sobre su area emocional
debido a las profundas heridas creadas por el maltrato infantil, al primer indicio de desequilibrio
buscar ayuda para trabajar en la situacion.

Se recomendd a la paciente iniciar un proceso de terapia familiar con sus hijas para dar
tratamiento a la codependencia que pueda surgir en la dindmica familiar, logrando asi mejorar la

estabilidad emocional.

Se recomendd seguir en el grupo de Alcohdlicos Andnimos que asiste para mantener la

sobriedad.

Se recomendo establecer estrategia para prevenir las crisis emocionales, logrando asi evitar usar
las relaciones sexuales como medio de compensacion, permitiendo reforzar su autoestima y un

estilo de vida saludable en donde prevalezca un crecimiento y desarrollo integral con su pareja.
Se recomendo la integracion familiar entre ella y su madre, con técnicas de resoluciéon de

problemas y asertividad, previniendo de esta manera compensar sus molestias y enojos hacia su

pareja.
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Anexo 1
Tabla de Variables
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