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UNIVERSIDAD PANAMERICANA FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS,
Guatemala doce de diciembre del das mil quince.

En virtud de que el informe final de la sistematizacién de la Practica Profesional
Dirigida con el tema: “Estudio de Caso sobre el Circulo de la Violencia en una
persona adulta de 32 afos de la Escuela para Padres ACRECER", Presentada por la
estudiante; Guadalupe Elizabeth Sagastume Moscoso, previo a apiar al grado
Académico de Licenciatura en Pﬂmiogfa Clinica y Consejeria Social, cumple con los
requisifos téenicos y de contenido establecidos por la Universidad, se extiende el
presenie dictamen faverable para que continiie con el proceso correspondiente.
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Académico de Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social, cumple con los
requisitos  téenicos v de contenido establecidos por la Universidad, se extiende el
presente dictamen favorable para que contimie can el proceso correspondiente.
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Resumen

Uno de los requisitos para optar al titulo de Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria
Social, en la Universidad Panamericana, es realizar en 5to. afio de la carrera, el proceso de
Préctica Profesional Dirigida. En éste caso el proceso de practica se llevo a cabo en la Escuela
para Padres ACRECER, en la zona 1 de la Ciudad Capital.

En el capitulo uno se elabor6 marco de referencia donde se despliega una descripcion
estructurada e individualizada de los antecedentes de la institucion, detallando la ubicacion,

organizacion, programas establecidos y justificacion.

En el capitulo dos se elabord el marco tedrico, en el cual se presenta informacion sobre la
investigacion del ciclo de la violencia que afecta en diferentes areas el ser humano, expuesto por

diferentes autores. Ostentando toda la base tedrica de los mismos.

En el capitulo tresse presentan los objetivos generales y especificos, como los logros alcanzados

y las limitaciones encontradas durante la realizacion de la préactica.

Por ultimo, el capitulo cuatro contiene la presentacion de resultados obtenidos durante el trabajo
de practica, la sistematizacion del estudio de caso estrella y el analisis de resultados de la misma.
También se presentan las conclusiones y recomendaciones del caso de estudio.



Introduccion

El ciclo de la violencia puede ser el primer ataque violento que podria dar la impresion de ser un
evento aislado. Pero muchas veces, después del primer ataque, se desarrolla este ciclo el cual
consiste en el evento de violencia, luego viene la temporada de calma y después vuelve a

aumentar la tension.

Durante la realizacion de la Practica Profesional Dirigida, se estudio las causas de los diferentes
tipos de violencia y como afectan en la vida adulta del paciente de treinta y dos afios del caso
estudiado, en la escuela para padres ACRECER ubicada en la zona 1 de la ciudad capital.

El ciclo de la violencia inicia en su mayoria en el nicleo familiar desde la infancia y es alli donde
el ser humana adopta los patrones de crianza lo cual puede llevar a la violencia intrafamiliar
donde toda accion cometida en el seno de la familia por uno o varios de sus miembros que
ocasione dafio fisico, psicolégico o sexual a otros de sus miembros y que cause un serio dafio a su
personalidad y/o a la estabilidad familiar constituird un problema de salud que en ocasiones se
percibe, pero que muchas veces no se tiene un conocimiento de como diagnosticar y tratar

adecuadamente.

El ciclo de la violencia es un tema que es necesario conocerlo bien para abordarlo ya que de alli
se pueden derivar muchos otros problemas emocionales y fisicos en los pacientes, en el caso de
estudios se puede comprobar como la violencia que el paciente vivié desde la infancia le
ocasioné problemas en su vida adulta, pero gracias a la intervencién con algunos modelos
psicoterapéuticos durante el tratamiento logré encontrar una respuesta a los mismos y mejorar

considerablemente.



Capitulo 1

Marco de Referencia

1.1 Antecedentes

La escuela para padres inicia en el afio 2002 con personal de la Jurisdiccion de Menores,
posteriormente autoridades de la Magistratura solicitan la suspension de dicha Escuela, debido a
esto se busca apoyo institucional externo de la magistratura en el afio 2011 con la finalidad de
seguir con el apoyo psicoldgico y el abordaje del conflicto entre los padres y madres de las

familias y los menores de edad.

El proceso metodologico a implementar en la escuela, consistia en que durante el periodo que
duraba el proceso judicial, se lograsen transformar en alguna medida las actitudes violentas de los
padres y madres hacia los nifios, nifias y adolescentes, para posteriormente elaborar un informe al
Juzgado que remitia los casos donde se atiende un promedio de mil a mil doscientas personas
anuales y entre ochenta y cinco y cien mensuales. Es asi como nace la escuela para padres
ACRECER.

1.2 Descripcién

La Asociacién se enfoca en trabajar dos ejes

Cuantitativo, con padres y madres remitidos por los Juzgados de la Nifiez o victimarios de
violencia intrafamiliar, remitidos por los Juzgados de Familia y Femicidio, brindando atencion
psicolégica individual, grupal y talleres de sensibilizacién para proporcionar herramientas que

modifiquen patrones de crianza y de conducta.



Preventivo, que trabaja con los padres de familia de Escuelas Publicas, donde se dan Talleres de
sensibilizacion, terapias grupales y atencidn psicoldgica y psicopedagodgica por problemas de

aprendizaje a los alumnos de dichas escuelas.

Aprender para crecer ACRECER, brinda sus servicios a la poblacion referida en la escuela
publica Rafael Ayau, contando con la distribucion de los ambientes fisicos de la siguiente
manera: seis aulas, cocina, bafios, direccion, aula para material didactico y un patio para

recreacion.

1.3Ubicacion

La Escuela para padres Aprender para Crecer, ACRECER se encuentra ubicada en la 14 avenida
3-37 zona 1, interior de la Escuela Publica Rafael Ayau. Cuenta con un correo

electronicoacrecerpadresgt@gmail.com y con nimeros telefonicos: 51738098, 54036923.

1.40rganizacion

La escuela para padres ACRECER estd organizada para brindar talleres de prevencion e

intervenciones psicolégicas como:

e Programas de prevencion por medio de talleres, realizandolos en diferentes escuelas publicas
y a poblacion referida por los juzgados de nifiez, familia y femecidio.

e Programas de tratamiento o rehabilitacion por medio de atencidn psicoldgica a la poblacion
referida de los diferentes juzgados.

e Reuniones periodicas con el personal que labora dentro de la institucion para discusion de
casos y conocimiento de los mismos.

e Capacitar al personal que labora dentro de la institucion con diferentes talleres para que

puedan ampliar sus conocimientos.


mailto:acrecerpadresgt@gmail.com

e Trabajo social encargado de investigar algunas situaciones que la poblacion refiera para
corroborar y obtener mayor conocimiento de los casos.

e Asesoria legal a las personas que asi lo solicitan segun el caso legal que estan llevando.

1.50rganigrama

A continuacion, se presenta el organigrama de la Escuela para padres Aprender para Crecer,
ACRECER.

Imagen 1
Organigrama
Escuela de Padres Aprender para Crecer (ACRECER)

Junta Directiva

Direccion general

Departamento de
Psicologia Talleristas

Trabajo Social Asesoria Legal

Fuente: Elaboracion propia.



1.6 Vision

Generar cambios cualitativos en los patrones de crianza a través de fomentar y promover la
educacion en valores, para una convivencia familiar positiva, reflejada en una mejor calidad de

vida de los nifios, nifias y adolescentes.

1.7 Mision

Brindar atencidn, orientacion, formacién, sensibilizacion y acompafiamiento a padres, tutores o
encargados de nifios/as y adolescentes, para mejorar las relaciones familiares, teniendo un cambio
positivo en los patrones de crianza, contribuyendo a la erradicacion del maltrato infantil en todas

sus modalidades.

1.8 Programas establecidos

Programas preventivos y psico-sociales para dar apoyo y orientacion a la familia y la comunidad,

mejorando patrones de crianza y lograr erradicar el maltrato infantil.

Asistencia, tratamiento y rehabilitacion a los padres, tutores o encargados, agresores de nifios,

nifias y adolescentes.

Apoyo a las labores de prevencion del maltrato de nifios/as y adolescentes en todas las
modalidades a través del servicio integral y aplicaciones de los diferentes programas que

contribuyen a mejorar patrones de crianza.



1.9 Justificacién

El estudio de caso presentado es sobre el Circulo de la Violencia que se realiza dentro de la
Sistematizacion de Practica Profesional Dirigida, el cual forma parte de los requisitos para el
cierre de Pensum de la carrera de Psicologia Clinica y Consejeria Social. Tienen como objetivo
evidenciar las competencias, destrezas y habilidades que se logran y llevan a la préctica durante
este proceso, las cuales fueron aprendidas a lo largo de 5 afios de estudio. Ademaés, brinda un

aporte educativo, que podréa servir a futuros profesionales de la Salud Mental como referencia.



Capitulo 2

Marco Tedrico

2.1 Diferentes formas de violencia

2.1.1 Maltrato del nifio, nifia y adolescente

CONACMI-, (2003) Que es la Asociacion Nacional Contra el Maltrato Infantil - en el libro
Modelos de Atencion con enfoque de derechos para nifios, nifias y adolescentes maltratados y
abusados sexualmente define el maltrato del nifio, nifia y adolescente como todas las lesiones,
agresiones fisicas, psicoldgicas no accidentales, abusos sexuales, falta de amor y trato negligente
a todo nifio, nifia y adolescente por accion u omisién de sus padres, de la persona encargada de

su cuidado y custodia o por cualquier otra persona”(p.9).

Implica riesgo o amenaza para la salud y bienestar fisico, emocional, mental y social del nifio,
nifia 0 adolescente y del pleno goce de sus derechos como persona social, o en cualquier contexto

donde el nifio, nifia 0 adolescente persista.

2.1.2 Maltrato Fisico

La Asociacion Nacional Contra el Maltrato Infantil -CONACMI-, (2003) en el libro Modelos de
Atencion con enfoque de derechos para nifios, nifias y adolescentes maltratados y abusados
sexualmente expresa que “es toda relacion de poder que se ejerce con el uso de la fuerza y
violencia sobre el cuerpo de la victima, por parte del agresor, con el propdésito de castigar,
disciplinar o educar produciendo lesiones internas y/o externas o ambas, ocasionando
hematomas, fracturas, quemaduras, mordeduras, heridas, entre otros. Algunas agresiones fisicas
pueden ocasionar lesiones incurables y hasta la muerte. Esta conducta de maltrato es muy

frecuente, ya que el golpe ha sido considerado como un medio de correccion a los hijos e hijas,



que es variado y socialmente admitido. Otro maltrato fisico es el castigo cronico no severo, ya

que su impacto no depende del grado de intensidad sino de la frecuencia con que se emplea”

(p.9).

2.1.3 Maltrato Emocional

“El abuso emocional es el que ocurre cuando una persona dafia la autoestima o el desarrollo
potencial de un nifo, nifia o adolescente”. Articulo 54 inciso d), Decreto No. 27-2003 del

Congreso de la Republica.

Segun la Asociacion Nacional Contra el Maltrato Infantil -CONACMI-, (2003) en el libro
Modelos de Atencion con enfoque de derechos para nifios, nifias y adolescentes maltratados y
abusados sexualmente comenta que esta forma de maltrato es mas complicada de identificar y/o
de percibir ya que no es observable a simple vista. Se muestra bajo la forma de agresién verbal
cronica (insultos, burlas, rechazo, ridiculizacién, desprecio, criticas 0 amenazas de abandono) o el
encierro por parte de cualquier persona miembro del grupo familiar. Este maltrato se hace

presente cuando existe:

Maltrato verbal es cuando los padres, madres o encargados comunican su hostilidad mediante
comentarios sarcasticos, burlones, dirigidos al nifio, nifia o adolescente. Con palabras tipicamente
negativas, demasiado criticas y constantes comentarios despectivos sobre el aspecto fisico o

personalidad.

Maltrato o abuso crénico en el proceso de socializacionpuede variar desde la ligera irritabilidad
en el trato hacia el nifio, nifia o adolescente hasta el sadismo y la brutalidad. Varios padres,
madres 0 encargados creen que deben someterlos a la autoridad “por su propio bien”, por lo que

justifican el trato.



Carencia de respeto por los limites personalesse refiere a quevarios padres, madres o encargados
traspasan los limites personales de sus hijos e hijas al invadir su privacidad, ya sea tocandoles
inapropiadamente o husmeando entre las pertenencias, sometiendo a las hijas adolescentes a

examenes ginecoldgicos, entre otros.

Amenaza de abandonoser enviado lejos 0 amenaza de abandono son mas comunes de lo que se
podria pensar y asustan innecesariamente a los nifios y nifias y adolescentes. Algunas personas
usan esta estrategia como medida disciplinaria y son causas muy frecuentes de fobias a la

escuela, enfermedades psicosomaticas y otros sintomas en los nifios, nifias y adolescentes.

Privacion de afecto y rechazo (negligencia emocional)indica quelos papas que han sufrido falta
de afecto durante los afios de formacion, suelen carecer de las herramientas emocionales para
ofrecer afecto a los hijos e hijas. Se sienten asustados para enfrentar la experiencia y se justifican
con el no querer dafarlos por el exceso de afecto o atencion. El rechazo se presenta cuando los

adultos no pueden o no quieren expresar su afecto, evadiendo contacto emocional.

Permisividad excesivaes un tipo de negligencia emocional porque evita que el nifio o nifa
desarrolle controles internos apropiados sobre la conducta. Los padres y madres demasiado
permisivos no proveen suficiente control ni direccion, por lo tanto, los nifios y las nifias no saben

cudl es el limite.

Sobreproteccionse refiere a una actitud de los adultos perjudicial en los nifios y nifias porque
limita las experiencias a las que estdn expuestos, sin permitirles tener las herramientas

emocionales adecuadas para enfrentar la vida, generando una forma no adecuada de dependencia.

Valores, patrones de crianza rigidos y restrictivoses la actitud parental que limita el adecuado
progreso de los nifios y nifias, porque no permite el desarrollo del pensamiento y la inteligencia y

no existe otro pensamiento que no sea el de los adultos.



2.1.4 Maltrato por negligencia

“Todo nifho, nifia o adolescente tiene el derecho de no ser objeto de cualquier forma de
negligencia, discriminacién, marginacion, explotacion, violencia, crueldad y opresion, punibles
por la ley, ya sea por accion u omision a sus derechos fundamentales™. Articulo 53, Decreto No.

27-2003 del Congreso de la Republica.

Conducta que se da cuando aun teniendo las posibilidades y recursos adecuados para satisfacer
las necesidades basicas del nifio/a éstas no se proporcionan. El cuidado negligente facilita
accidentes como caidas, quemaduras, intoxicaciones, mordeduras de animales, accidentes de
transito y extravios en la via publica. Esta forma de maltrato es un proceso que se inicia con la
negligencia y finaliza con el abandono fisico o emocional y puede manifestarse como abandono o

ser el abandono la expresion mas grave de este tipo de maltrato.

2.1.5 Maltrato por Abuso sexual

Sucede cuando una persona en una relacién de poder o confianza involucra a un nifio, nifia o
adolescente en una actividad de contenido sexual que propicie su victimizaciéon y de la que el
ofensor o agresor obtiene satisfaccion, incluyéndose dentro del mismo cualquier forma de acoso

sexual.

“Los nifos, nifias y adolescentes tienen derecho a ser protegidos contra toda forma de explotacion
0 abuso sexual, incluyendo, la incitacién o la coaccion para que se dedique a cualquier actividad
sexual. Su utilizacion en la prostitucion, espectaculos o material pornogréfico, promiscuidad
sexual, el acoso sexual de docentes, tutores y responsables.” Articulo 56, Decreto No. 27-2003

del Congreso de la Republica.



2.1.6 Maltrato fisico

La Asociacion Nacional Contra el Maltrato Infantil -CONACMI-, (2003) expresa que
“generalmente son lesiones multiples, no esperadas para la edad y caracteristicas del nifio o la
nifia 0 el o la adolescente, tanto por su localizacidén poco habitual, su frecuencia, intensidad, por
no corresponder a las explicaciones que dan del hecho. En el maltrato crénico pueden coexistir
cicatrices, deformaciones 6seas 0 secuelas neuroldgicas o sensoriales en diversas etapas de

evolucion, de igual manera:

e Presencia, moretes o golpes en diferentes estados de cicatrizacion, marcas y sefiales de
lesiones en cara, extremidades, tronco o gluteos o en ambos, en o0jos o mejillas, lesiones o
ruptura de érganos internos., fracturas u otro tipo de dafio fisico.

e Quemaduras inexplicables con agua caliente en manos (forma de guante), en pies (forma de
calcetin), en nalgas y &rea genital (forma circular) en el area del perineo. Quemaduras
producidas con cigarrillos en palmas de las manos, plantas de los pies, espalda, extremidades
y area genital.

e Quemaduras producidas con cigarrillos en las palmas de las manos, plantas de los pies,
espalda, extremidades y area genital.

e Lesiones encontradas en el examen fisico o Rayos X que no fueron reportadas por los padres.

e Fracturas inexplicables en craneo, cara, nariz, extremidades o costillas en diversas etapas de
cicatrizacién. Hemorragias o hematomas intracraneanos.

e Historia de traumatismos o accidentes frecuentes, tratados en el mismo o en diferentes
servicios de salud.

e Generalmente los padres no asisten voluntariamente a los hospitales, a no ser que las
consecuencias sean muy graves y notorias.

e Los padres o encargados se muestran reacios a dar la informacion solicitada, se muestran
evasivos y poco colaboradores.

e Hay demora en la atencion médica, poniendo en peligro la vida del agredido.
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e Los padres 0 encargados relatan una historia contradictoria e incoherente que no explica la

lesion del nifio, nifia o adolescente. Discrepancia entre historia relatada y dafio fisico” (p. 12).

2.1.7 Maltrato emocional

La Asociacidon Nacional Contra el Maltrato Infantil -CONACMI-, (2003) comenta que el maltrato
emocional o psicolégico requiere de un diagndstico especializado, es importante tener en cuenta

estos indicadores.

Retardo en el desarrollo (cognitivo), retardo en el crecimiento (fisico), desnutricién, hambre o
falta de apetito permanente, obesidad, anorexia y bulimia, afecciones de la piel, asma,
enfermedades alérgicas, enfermedad péptica, problemas psicosomaticos, hipocondria, depresion
marcada, automutilacion, abandono, miedo a ir a la casa o la escuela, miedo a los padres, madres

0 a los adultos, demasiada movilidad o excesiva quietud.

2.2 Negligencia Parental

Barney, (2006) define la negligencia como la privacion de las necesidades bioldgicas, afectivas,
intelectuales, sociales, morales, éticas, de valores y estructural del nifio cuando se le pueden
brindar. Por otra parte, este mismo autor, distingue entre: negligencia como la accién de dafiar
directa o indirectamente al menor, el maltrato Social mas bien definido por aspectos como la
pobreza y por ultimo la ignorancia entendida como la falta de capacidad y conocimiento para

acceder a los recursos.

El impacto que tiene la negligencia parental, alin sea pasivo evidencia una trasgresion de
derechos, respecto a que los nifios carecen de cuidados necesarios que impiden un desarrollo
fisico, intelectual y psicologico acorde a su etapa vital, considerando que es un momento de

cuidados especiales porque dependen necesariamente de sus figuras parentales o cuidadores,
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debido a que estan en constante riesgo, formacion y aprendizajes significativos para su desarrollo
futuro (Barundy, 2005).

Por lo que, segunBarundy (2005) la negligencia parental puede ser vista desde tres grandes
ambitos en donde confluye el maltrato o descuido fisico, el aspecto psicolégico y por Gltimo o

relacionado con el sentido social que involucra las relaciones y comunicacion.

De acuerdo al modelo de Barundy&Dantagnan, (2005) las competencias parentales son:

e Empatia: Es la capacidad de los adultos responsables de percibir y comprender las
necesidades de los nifios y las nifias, a través de sus expresiones emocionales y gestuales
para responder de manera oportuna a sus requerimientos.

e Redes: Es la oportunidad que tienen los padres y madres para pedir, recibir y ofrecer
ayuda a sus redes familiares y sociales, 1o que incluye a instituciones formales de la
comunidad y a profesionales de la salud y de la educacion.

e Modelos de crianza: Es poder reconocer las necesidades de cuidado y proteccién de los
hijos e hijas y responder a ellas de manera préctica a través de pautas de crianza,
favoreciendo su desarrollo.

e Apego: Son los recursos emocionales y cognitivos que tiene las madres y los padres para

vincularse con los hijos e hijas.
Tanto el desarrollo del apego como la practica de las competencias parentales pueden contribuir a
la crianza, proteccion y adecuado desarrollo de los nifios y nifias y evitar situaciones de

negligencia parentales que redundaran en un mal trato y vulneracién de derechos.

Segun Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescenciaen el decreto 27- 2003 dice lo

siguiente:
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Articulo 5 Interés de la nifiez y la familia. El interés superior del nifio, es una garantia que se
aplicara en toda decision que se adopte con relacion a la nifiez y la adolescencia, que debera
asegurar el ejercicio y disfrute de sus derechos,respetando sus vinculos familiares, origen étnico,
religioso, cultural y lingistico, teniendo siempre en cuenta su opinion en funcion de su edad y
madurez. En ningun caso su aplicacion podré disminuir, tergiversar o restringir los derechos y
garantias reconocidos en la Constitucion Politica de la Republica, tratados y convenios en materia

de derechos humanos aceptados y ratificados por Guatemala y en esta Ley.

Se entiende por Interés de la familia a todas aquellas acciones encaminadas a favorecer la unidad
e Integridad de la misma y el respeto de las relaciones entre padres e hijos, cumplidos dentro del
ordenamiento legal. ElI Estado debe promover y adoptar las medidas necesarias para el

cumplimiento efectivo del interés de los nifios, nifias y adolescentes y de la familia.

2.3Contexto familiar

La familia como sistema se diferencia y desempefia las funciones a través de sus subsistemas.
Los individuos son subsistemas en el interior de una familia. Los subsistemas pueden formarse
por generacion, sexo, interés o funcion. La distribucion de poder se delega de manera

proporcional a la escala jerarquica del subsistema. (Dominici, 2003).

Desde la psicologia evolutiva y de la educacion se interesa por el estudio de la familia
principalmente por ser un entorno en que normativamente las personas crecen y se desarrollan.
(Menéndez, 2003). Desde esta perspectiva se entiende a la familia como un contexto normativo
de crianza y desarrollo para todos los miembros que la componen. A pesar de este caracter
normativo, todas las familias no son iguales, prueba de ello es el crecimiento en diversidad y

pluralidad familiar de los Gltimos afios en relacién a su composicion y estructuracion.

Asi, la familia demuestra ser el entorno més apropiado para que, en su seno, queden cubiertas
determinadas funciones en relacion con la satisfaccion de necesidades evolutivas y educativas

propias de la cultura y del momento evolutivo del individuo (Menéndez, 2003).
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El desarrollo infantil o adolescente se ve amenazado y es debido a un conjunto de factores
presentes en el entorno que le rodea. Estos factores pueden referirse a las caracteristicas
individuales de los miembros de la familia, a las relaciones interpersonales, a las caracteristicas
estructurales y materiales del hogar y a las relaciones que la familia mantiene con el entorno
social. Estos factores pueden tanto aumentar la probabilidad de la aparicion del problema
(factores de riesgo y vulnerabilidad) como disminuirla (factores de proteccion y resistencia)
(Cowan, et al., 1996).

Asimismo, se habla del aislamiento social, de la relacién paterno-filial maltratante y de la
acumulacion de acontecimientos vitales estresantes como factores de riesgo para el desarrollo

infantil y adolescente (Sdnchez-Queija, et. al., 2007).

Siguiendo a Bisquerra& Pérez, (2007) “La competencia es la capacidad de movilizar,
adecuadamente, el conjunto de conocimientos, capacidades, habilidades y actitudes necesarias

para realizar actividades diversas con un cierto nivel de calidad y eficacia” (p.63).

Entre las caracteristicas que sefialan (Bisquera& Pérez, 2007), en relacion con el término
competencia, destacamos algunas: es aplicable a las personas, implica unos conocimientos
“saberes”, unas habilidades “saber-hacer” y unas actitudes y conductas “saber estar” y “saber ser”
integrados entre si; es indisociable de la nocion de desarrollo y aprendizaje continuo unido a la
experiencia; constituye un capital o potencial de actuacion vinculado a la capacidad de
movilizarse o ponerse en accion; se inscribe en un contexto determinado que posee unos

referentes de eficacia y que cuestiona su transferibilidad.

De algin modo la familia vive permanentemente ejercitando y actuando con mecanismos de
equilibracién homeostatica en base a poner en funcionamiento su funcion continuada, y mas o
menos suavemente, el crecimiento y maduracion impone reglas familiares de funcionamiento y
construye nuevos patrones de regulacion. Ocurre que las unidades de tiempo del ciclo vital son

muy largas y pasan desapercibidas de las fuerzas de equilibracién familiar (Martinez, 2008).

14



De aqui que, por una parte, (Martinez, 2008) el sistema tiende a la estabilidad y no al cambio, y
por ello una desviacion en la forma de la conducta fuera del rango se ve contrarrestada (castigada,

sancionada, o incluso reemplazada por un sustituto).

Para Munichin, (2003) la que la familia que vive una experiencia de estrés extrafamiliar significa
confusion de roles y funciones. La autonomia no se da, la comunicacion y las interacciones
invaden el mundo de cada miembro sin respetar la edad, la capacidad de tolerancia, la privacidad,
el espacio que cada uno necesita. A veces los nifios/nifias tienen que hacerse cargo de emociones

que no pueden comprender ni tolerar. Lo confusional prevalece en el funcionamiento.

Se debe destacar que, en la definicion sobre la conducta parental, se evidencian las dos
dimensiones o extremos del comportamiento de los padres hacia los hijos, mostrandose la

aceptacion y el rechazo, asi como las consecuencias que la dltima tiene sobre él.

Por lo anterior, es importante definir el rechazo parental para tener una mejor comprension de la
forma de comportamiento adquirido por los cuidadores; siendo entendido como una "ausencia del
calor, afecto o amor de los padres hacia sus hijos, o el privarlos de éstos de modo significativo,
actitud que puede adoptar tres formas: a) hostilidad y agresividad; b) indiferencia y negligencia y,
c) rechazo indiferenciado” (Rohner, 1986 citado en Gracia et al., 2005. p.75).

Se observa en la definicion Munichin, (2003) el lado opuesto de los padres que aceptan
adecuadamente a sus hijos, evidenciandose una familia que mantiene un comportamiento
negligente hacia los nifios, nifias a cargo, donde son rechazados y por lo tanto se presenta una

desatencion de las principales necesidades que se requieren en una temprana edad.

2.4Baja Autoestima

Segun Barundy, (2005) la construccion del concepto de si mismo o identidad, corresponde a la
facilitacion de experiencias relacionales que sirvan como modelos de aprendizaje para vivir de

una forma respetuosa, adaptada y armonica en la sociedad.
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Bermudez, (2000) desde supuestos clinicos, en un manual de difusion para el gran publico, define
al autoconcepto como la representacion mental que la persona tiene de si misma. La autoestima
aparecera al comparar dicha imagen, formada al auto percibirnos en situaciones concretas, con la
imagen ideal de lo que se quiere ser (autoconcepto ideal). Cuanto mayor sea la distancia entre

ambas imagenes es mayor la probabilidad de tener problemas de autoestima.

Menciona Barundy, (2001) que ante la parentalidad incompetente y mal tratante, corresponde a la
intervencion facilitar a los padres una escucha de su propia continuidad del sentir con los otros y
de pensar con los otros. Cuestion que implica diferentes desafios, entre ellos, el elegir el sistema

mas iddneo para actuar.

Numerosas investigaciones empiricas llevadas a cabo con nifios/nifias y adolescentes confirman
que la familia es una pieza clave para la génesis de la autoestima. De todas las condiciones
familiares que pueden afectar la valoracion personal de los hijos, los aspectos afectivos y

relacionales parecen ocupar un lugar mas privilegiado (Navarro. et. al., 2006).

Cuanto més positiva se percibe la relacion familiar mas elevada tiende a ser la autoestima de los
hijos (Peixoto, 2004).

2.5 Sentido de pertenencia

El sentido de pertenencia de ha definido como un sentimiento de arraigo e identificacion de un
individuo con un grupo o con un ambiente determinado. Su existencia genera en la persona un
compromiso y la construccion de resultados que daran a lo largo de la formacion y de la memoria
personal del grupo. La participacion en la construccion de esta memoria es activa y continla e

implica un compromiso con desarrollo personal, como grupal o del lugar.

Maslow (1954) coloca la pertenencia en el segundo escalafon de la pirdmide de las necesidades
humanas. Establece que cuando las necesidades psicoldgicas y de necesidad se satisfacen, emerge

la necesidad de amor, afecto y pertenencia. Diversos autores coinciden en que el sentido de
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pertenencia estd asociado a procesos cognitivos, patrones emocionales, comportamiento, salud y
bienestar. Sentirse parte afecta la percepcion que se tiene de los demés y conduce a emociones
positivas como felicidad, alegria y calma, por lo que no sentirse parte podria producir tristeza,

soledad y ansiedad.

Por lo tanto la identidad de cada persona se define y se va enriqueciendo a lo largo de la vida y
cuando estas se vinculan a la colectividad de nacimiento se hace referencia entonces a una
identidad cultural, la cual aporta elementos distintos de referencia y comparacién a un individuo
y a un grupo, sin embargo la identidad cultural no es determinante para que una persona se sienta
pertenecer a una colectividad determinada ya que los aspectos que pueden ser sefialados no

fueron asumidos voluntariamente por una persona.

Tajfel (1978) define la identidad social como ‘“aquellos aspectos de la imagen del yo de un
individuo que se deriva del conocimiento de su pertenencia a un grupo o grupos sociales

juntamente con el significado valorativo y emocional asociado a ésta pertenencia” (p. 443).

Esta valoracion propicia que las personas a medida que se sientan pertenecer a un grupo se
produzca una acentuacion de la percepcion de las semejanzas entre el individuo y el grupo de las
diferencias con los demas. (Turner 1090). Esto a la vez provocara que paralelamente se formen
actitudes y formas de comportamiento en funcion de ésta pertenencia la cual las personas

expresan mediante la creacién de simbolos distintivos de identidad colectiva.

El sentido de pertenencia en muchos estudios se evidencia la importancia para el funcionamiento
y el bienestar psicologico de las personas, la satisfaccién de estas necesidades conduce a una
variedad de emociones positivas como el gozo, la calma, el entusiasmo y la felicidad. Strayhorn
(2012).

Sentirse parte de un todo, ya sea de un grupo, una familia, institucién o de una geografia es una
de las tres necesidades psicoldgicas basicas y esenciales para el desarrollo humano junto con la

autonomia (poder hacer) y la competencia (saber hacer) Osterman (2000). La satisfaccion de cada
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una de estas necesidades influye en el desarrollo de importantes procesos psicolégicos como la

motivacion intrinseca, internalizacion, el bienestar y la salud.

2.6 Patrones de crianza

Cuando se habla de Estilos de Crianza se refiere a un conjunto de conductas ejercidas por los
padres hacia los hijos. Los padres son los principales responsables del cuidado y proteccién de

los nifios, desde la infancia hasta la adolescencia (Céspedes, et. al., 2008).

Esto significa que los padres son los principales transmisores de principios, conocimientos,
valores, actitudes, roles y habitos que una generacion pasa a la siguiente. En este sentido, su
funcién es biologica, educativa, social, econémica y de apoyo psicoldgico. Frente a lo anterior,
las dimensiones que caracterizan las practicas educativas de los padres son el control y
exigencias; existencia 0 no de normas Yy disciplina; grado de exigencia a los hijos. Otras
dimensiones son el afecto y la comunicacion que es el grado de apoyo y afecto explicito hacia los

hijos; mayor o menor comunicacion entre padres e hijos (Vega, 2006).

Para Vega, (2006) existirian cuatro estilos de crianza: el estilo democratico, padres que tratan de
dirigir las actividades de sus hijos en forma racional considerando su edad caracteristicas
individuales y circunstancias particulares; el estilo indiferente, ausencia de control disciplina y
exigencias distanciamiento emocional (frialdad) y rechazo en la relacion con los hijos; el estilo
permisivo, que se caracterizaria por aquellos padres que permiten que los nifios rijan y dirijan sus
propias actividades, es el hijo el que tiene el control de la familia y los padres suelen doblegarse
frente a sus requerimientos y caprichos; y finalmente el estilo autoritario, en el existiria una
imposicion inflexible de normas y de disciplina independientemente de la edad de los hijos sus

caracteristicas individuales y diferentes circunstancias de la vida (Alvarez, 2002).

En este sentido se dece que el desarrollo de los nifios y las nifias se ve influenciado por un
contexto familiar tanto como ellos moldean su entorno de desarrollo, a través del estilo de

interaccidon que mantienen (Lerner &Steinberg, 2004).

18



Ezpeleta, (2005) también realiza reflexiones sobre las psicopatologias de los padres, y los
trastornos emocionales, entre otros, como factores de riesgo de problemas comportamentales y

emocionales en la infancia.

Por altimo, existen ciertos factores psicologicos y caracteristicas de la personalidad que pueden
influir y determinar en cierto modo el estilo parental. Entre los rasgos mas destacados que se

relacionan con la crianza se mencionan, el estrés, la depresion y el autoconcepto.

En definitiva, el estilo parental puede presentar variaciones en funcion de determinados factores
contextuales y personales tanto de padres e hijos a nivel personal como del contexto familiar y

social en general (Lerner &Steinberg, 2004).

2.7 Agresividad

Debe recordarse que el agresor o agresora generalmente no esta en condiciones de razonar bajo
presion y que las amonestaciones, sobre todo en forma hostil, s6lo contribuyen a complicar su
situacion, con el consiguiente riesgo para la victima. De tal manera que la persona que atiende
debe serenarse y actuar con mucho tacto al abordar la situacién. Es aconsejable que antes de
dirigirse al presunto agresor o agresora respire profundo y reflexione sobre la forma de manejar la

situacion con objetividad, manteniendo el control de sus emociones.

Puede ser de ayuda tratar de ver las cosas desde el punto de vista del agresor o agresora, para
poder establecer contacto con €l y entonces sentirse seguro para animarle a recibir ayuda
especializada, tanto para la victima como para él o ella.

Debe recordarse que con frecuencia el agresor o agresora tiene una historia de haber sido
agredido, es suspicaz, desconfiado y muchas veces abiertamente agresivo o agresiva, ante la
menor provocacion. Otras veces, sin embargo, esta tan agobiado o agobiada por los problemas
personales que recibe con buena disposicion una alternativa de ayuda para si mismo, si ésta se le

ofrece en forma adecuada. Sobre todo, si ya hay otros hijos e hijas y en parejas jovenes que €s
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posible que tengan hijos o hijas mas adelante, la ayuda profesional al agresor o agresora serd méas
importante que sélo buscar castigarlo.

Si no recibe ayuda oportuna, la posibilidad de que sigan agrediendo a ésta u otras criaturas
siempre existird. Hay algunas diferencias que deberan tomarse en cuenta. Segun el tipo de

maltrato que ejerce el agresor sobre la victima.

La reunion con la persona que agrede fisica y/o emocionalmente al nifio, nifia o adolescente debe
guiarse considerando las caracteristicas del agresor. De manera muy general, debe recordarse que
es muy probable que el agresor o agresora sea una persona poco tolerante y que incluso pueda ser
agresiva con otras personas, ademas de la victima, si se siente presionado. Los padres y madres
negligentes en la crianza de los hijos e hijas, pueden mostrar poco interés en mejorar la condicion

o del nifio, nifia 0 adolescente y no estan dispuestos a recibir orientacion sin haberla solicitado.

Asi que, de nuevo, la mision de la persona que ayuda es hacer sugerencias con tacto y sin
despertar sospechas, de que se le esta acusando de ser “mal padre” o “mala madre”. Tampoco
hacerle sentir que es inepto en la crianza de sus propios hijos e hijas (aunque lo evidencie), sino
animarles a buscar maneras nuevas de educar a los nifios, nifias y adolescentes, que puedan serles
utiles y recomendarles donde recibir orientacion sobre formas més efectivas de conseguir que se

comporten mejor sin tener necesidad de lastimarles.
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Capitulo 3

Marco Metodoldgico

3.1 Planteamiento del problema

El circulo de la violencia es o ciclo de la violencia puede ser el primer ataque violento que podria
dar la impresion de ser un evento aislado. Pero algunas veces, después del primer ataque, se
desarrolla este ciclo: primero violencia, luego llega la temporada de calma y seguidamente la

tension aumenta cayendo nuevamente en la violencia.

Cuando se habla de la etapa de violencia en este ciclo se refiere a golpes, cachetadas, patadas,
insultos, intentos de estrangular, uso de objetos o armas, abuso sexual y amenazas. Y en la
temporada de calma la persona quiza niegue que haya sido violento, invente pretextos, diga que
lo siente 0 prometa que nunca méas volvera a pasar. Pero todo esto ocasiona que al poco tiempo la
tension vaya aumentando y es cuando la ira, pleitos, insultos, reproches vuelven a aparecer y con
mucha mas intensidad que antes. A medida que la violencia continua, la temporada de calma se

vuelve mas y mas breve para muchas personas, parejas o familias.

Esto es objeto de asesoramiento o intervencion psicolégica por los efectos secundarios que
pueden producir en el nifio que es victima de la violencia que vive en casa tanto para él como
para el resto de su familia lo cual puede provocar baja autoestima debido a la inseguridad con la
que desenvuelve sus actividades diarias, agresividad o desconfianza, miedo y defension,
irritabilidad, ansiedad, falta de sentido de pertenencia malas relaciones interpersonales e incluso

puede provocar un trauma emocional.

A continuacion, se presenta el caso de estudio, en el cual los nombres se cambian porla seguridad

y confiabilidad del paciente y la familia.
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3.1.1 Problematica del caso de estudio

El caso clinico atendido en ACRECER es de un paciente Salvador Bolafios adulto de 32 afios de
edad, el cual fue referido por la Licda. Zoila Garcia encargada del departamento de psicologia
para proceso terapéutico, esto debido a que el paciente fue referido por el juzgado de familia
debido a que el paciente agredido fisica y verbalmente a la esposa e hijo. Presentando
sentimientos de inseguridad, ansiedad, des valorizacion, enojo, temor, frustracion y culpa.
Refiriéndose que él no queria actuar asi porque no queria repetir lo que vivié durante su infancia
y adolescencia en casa de sus padres, pero que las conductas de la esposa lo forzaron a hacerlo

como un mecanismo de defensa y repitiendo los patrones aprendidos en su nifiez.

Salvador tuvo una infancia dificil fue victima de maltrato fisico y psicolégico tanto del padre
adicto al alcohol, de la madre quien era también victima de toda esta situacion y de los hermanos
mayores quienes tenian que asumir el rol de padres debido al abandono parental que los padres
tenian tanto por adiccién como por el trabajo de la madre para sacarlos adelante, siendo victimas
de abuso sexual por parte de los familiares y amigos que llegaban a consumir alcohol con el

padre.

Es por ello que el Salvador a los nueve afios de edad inici6 a tomar y a consumir drogas, no tenia
ningun interés por estudiar su conducta era muy desafiante en la escuela y diariamente tenia
problemas de conducta por lo que era llevado a la direccién y la madre tenia que llegar por él, se
integré a una mara buscando sentido de pertenencia, donde se tatuo entre otras cosas, culminando

sus estudios primarios a los quince afios de edad.

Es importante mencionar que el paciente en la actualidad se encuentra en proceso de separacion
con la conyugue. A través del proceso terapéutico, Salvador logro un avance significativo en las
relaciones interpersonales principalmente con el padre a quien le guardaba mucho resentimiento
y creia que nunca perdonaria por la forma, como fue con él y sus hermanos, al igual que mejoro
la relacion con la esposa e hijos lo que mejoré su autoestima por voluntad propia tomo la

decision de llevar una mejor y cercana relacién con su padre y logré una reconciliacion con su

22



conyugue. El paciente se encuentra trabajando como payaso con un proyecto que sofiaba tanto,
en un centro de diversiones muy prestigioso en Guatemala de manera independiente para cuando

el hijo culmine el afio escolar irse a vivir juntos con la esposa y comprar una casa propia.

La problemética se vio evidenciada en el caso de estudio atendido, en el cual el paciente se vio
expuesto a violencia intrafamiliar, tanto en su nifiez, como en su juventud y vida adulta, lo cual
causo un gran impacto psicoldgico, emocional, social, entre otros. Probando que los patrones o
modelos de conducta aprendidos y sufridos en la nifiez, afecta la vida adulta, a tal punto que los
patrones de conducta como el ciclo de la violencia se repiten y afectan a la persona en las

relaciones interpersonales e intrapersonales.
El estudio pretendid investigar como el circulo de la violencia afecta de manera negativa,
provocando dafio psicolégico, emocional, social y laboral en el paciente atendido en la Escuela

para Padres ACRECER.

3.2 Pregunta de investigacion

¢Como influye en la adultez el circulo de la violencia vivido en la nifiez al paciente de 32 afios
atendido en ACRECER?

3.30Dbjetivo General

Evaluar como influye en la adultez el circulo de la violencia vivido en la nifiez al paciente de 32
afos atendido en ACRECER.

3.40bjetivos Especificos

e Evaluar las diferentes formas de violencia que existen en el paciente de 32 afios tendido en
ACRECER
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e Evaluar la incidencia de la negligencia parental en el paciente
e Determinar como los patrones de crianza influyen en la vida adulta del paciente
e Evaluar la impulsividad que maneja el paciente

e Evaluar la baja autoestima del paciente y mejorarla

3.5Alcances y limites

3.5.1 Alcances

Dentro de los logros obtenidos se pueden mencionar la constancia y puntualidad con el que él
paciente se presentaba semana tras semana, ademas el interés con el que realizaba todas y cada
una de la actividad que se le asignaban. Logrando asi el mejoramiento de las relaciones
interpersonales e intrapersonales, la disminucién de impulsos y agresividad y que la autoestima

del paciente mejorara considerablemente.

3.5.2 Limites

Fueron muy pocos limites o dificultades que se enfrentaron, sin embargo, cabe mencionar que la
mas sobresaliente fue el llevar el caso también individual de la conyuge del paciente ya que en
ocasiones ella deseaba saber como estaba avanzando el esposo lo cual no se podia decir debido al
pacto de confidencialidad y que el proceso era individual, eso como que causaba un poco de

malestar en la paciente, pero luego lo fue comprendiendo.

3.6 Método

Para alcanzar los objetivos que se plantearon en el estudio de caso, se trabajé por medio de una
investigacion cualitativa y cuantitativa, que utiliza la recoleccion de datos sin medicion numérica

para descubrir o afinar preguntas de investigacion en el proceso de interpretacion. Empezé y
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terminG por medio de observacion. Déandose como parte de la asignatura de Sistematizacion de
Préactica Profesional Dirigida, de quinto afio de la Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria

Social.

La investigacion cualitativa se basé en el estudio de caso, en el cual el paciente fue enviado por el
Juzgado de familia a la institucion para recibir ayuda psicoldgica debido que por falta de control
de impulsos y repeticion de patrones ya estaba implicado en un proceso legal con su conyugue e
hijo. Se basd también la investigacion cuantitativa en las estadisticas anuales de Violencia

Intrafamiliar basadas en el Instituto Nacional de Estadisticas Guatemala (INE).

3.7 Procedimiento

La investigacion se realizd durante la practica supervisada de quinto afio, Salvador que asistié a
terapia debido a su problema legal y por la mala relacién que él refiere tener con su padre. Mostré
una personalidad muy amable, respetuosa y abierta sin embargo también mostraba inseguridad,

baja autoestima, ansiedad y enojo.

Para tener una informacion méas amplia de la personalidad de Salvador se emplearon pruebas
psicométricas como el Test de la Figura Humana y el Test de la persona bajo la lluvia, el test del
arbol y el Test de CAQ las cuales apoyaron y respaldaron el diagndstico.

Las pruebas reflejaron que el paciente presentaba sintomas, como los siguientes:

e Problemas relacionales al pobre control de impulsos
e Represion emocional

e Animo depresivo y ansiedad

e Baja autoestima

e Problemas relacionados a sus relaciones interpersonales
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Luego de contar con estos resultados se plantearon objetivos terapéuticos, se establecid el tipo de
intervencion y técnicas a utilizar. Debido a la edad del paciente se utilizaron técnicas de la terapia

cognitiva-conductual, de relajacién y gestalticas. Entre estas técnicas se encuentran:

e Modelado
e Relajacion
e Rituales

e Precisién semantica
e Sillavacia

e Modificadores de conducta
Se lograron cambios significativos gracias al éxito de cada una de las intervenciones y del interés
que el paciente mostrd durante las sesiones y la practica que realizo fuera de ellas durante el

transcurso de su vida cotidiana.

En la Gltima fase se realiz6 la sistematizacién de este proceso incluyendo el tema de la

investigacion.
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Capitulo 4

Presentacion de Resultados

4.1 Planteamiento del problema

Se presenta el caso de estudio, en el cual los nombres se cambiaron por la seguridad y
confiabilidad del paciente y la familia.

Datos generales

Nombre Salvador Bolafios

Sexo Masculino

Fecha de nacimiento junio de 1983
Edad 32 afios

Estado civil Casado

Escolaridad Diversificado

Profesion Bachiller en Ciencias y Letras
Ocupacion Inventarista y Payaso

Lugar de trabajo CoorporaciénBullocks
Religién Catolico (inactivo)

Referido por Licda. Zoila Mejia

Fecha de inicio del Proceso terapéutico 02 de mayo de 2015

4.1.2 Motivo de consulta

El paciente refirid que queria tratar de perdonar a su papa por como fue con ellos en su infancia y

como sigue siendo ahora que son adultos.
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4.1.3 Historia del problema actual

Salvador Bolafios refirid que su estado se vio afectado desde que la esposa le pusiera una
denuncia en el juzgado de femicidio donde ella afirma que él la ha golpeado y otros agravantes
mas, el paciente refirié que en ningn momento él la ha lastimado fuerte que solo la ha agarrado

de los brazos o la ha tirado a la cama para calmarla porque ella se volvié muy agresiva con él.

El paciente refirio que la situacion ha sido muy dura, desde nifio vivié muchas cosas que ahora en
el hogar se le han repetido y que la situacion con los hijos también ha sido muy dificil, ya que a
raiz de todo esto no podia acercarse alhijo mayor pues en la demanda la esposa refirié también
abuso fisico al hijo por parte del paciente, manifiesta que la esposa lo condiciona para poder ver a
la hija ya que le pide que deposite antes lo que debe darle o que lleve algo para los nifios, entre
otras cosas; €l ha sentido que tenia que comprar hasta el poder ver a los hijos y que todo esto lo
ponia muy preocupado y triste pues no sabia en qué iba a terminar toda la situacion y quien
termina quedandose con los nifios porque €l estuvo dispuesto a luchar por ellos hasta donde fuera

necesario.

4.1.4 Fecha de inicio y duracién

Hace aproximadamente un afio que la esposa le puso la demanda legal por maltrato fisico a raiz
de alli el paciente ha iniciado con el proceso legal, escuela de padres y terapia psicoldgica.

4.1.5 Estresores o factores precipitantes
La demanda de parte de la esposa debido a la violencia verbal o fisica, problemas en el trabajo
por falta de concentracion e irritabilidad con los comparieros, la conducta desafiante que el hijo

estuvo manifestado en el colegio, no tener una vivienda para el paciente y vivir un tiempo con la

hermana y otro con el papa con quienes no ha tenido una buena relacion.
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4.1.6 Impacto del problema

Presentaba un estado de preocupacion, ansiedad, enojo, tristeza y frustracion lo cual ya no le
permitia disfrutar los shows que presentaba como payasito, refiere que ese trabajo lo a hacho para
mostrarle a las personas que hay que ser feliz por todo lo que él habia vivido en la nifiez y

adolescencia.

Dicha situacién le provoco malestar con la familia ya que tenia que pedirles donde vivir y estuvo
durmiendo en el piso debido a que no tenia ni una cama, deseaba pasar la mayor parte del tiempo
en el trabajo y no llegar a la casa de la hermana ya que la relacion con ella no fue muy buena
desde nifio, pero que esta situacion lo estaba obligando a estar alli debido a que no tiene a donde
ir a vivir pues lo que ganaba a penas le alcanzaba para sobrevivir y para darle a la esposa lo que

le asignado el juzgado.

4.1.7 Historia clinica

Personales no patologicos

Historia prenatal: El paciente desconocia toda esta informacion debido a la mala relacién con los

padres y hermanos, pero cree que todo fue sin complicaciones.

Nacimiento: Fue parto natural, cuarto embarazo de la madre. No se presenté ninguna

complicacion.

Evolucion neuropsiquica: Todo su desarrollo fue normal, nunca presentd alguna complicacion,

gateo, camind y hablé en el tiempo adecuado.

Evolucion del lenguaje: Hablo bien desde pequefio, no recuerda exactamente la edad en que
inicié a hablar, pero que todo fue adecuado y en tiempo.
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Desenvolvimiento escolar: En ésta etapa considera que fue muy agresivo he inquieto y que casi
todos los dias la mama lo tenia que ir a traer a la direccion de la escuela. No considera haber sido
un buen alumno porque inicié a consumir alcohol y a fumar desde los nueve afios, perdia los

grados por tal razon hasta los quince afios salio de sexto primaria.

Desenvolvimiento social: Siempre fue extrovertido y le gusta tener amigos, refiere que le gusta

ver a las personas sonreir y por eso trabaja como payaso.

Adolescencia: Refiere que trataba de huir de la situaciéon que se vivia en casa por eso se refugid
en una mara, se tatud, consumié droga, lo llevaron a correccionales y la mama lo sacaba hasta

que al final se cansé y lo dejo solo.

Adultez: Su adultez ha sido bastante adecuada, le gusta trabajar y compartir con los amigos de
trabajo, y con la familia, pero lo que mas desearia es que su mama estuviera viva y compartir con

ella a esta edad.

Historia Psicosexual y vida marital: Refiere que desde los diez afios la hermana lo ponia a que
tocara las amigas y le hacia creer que era un juego, después de eso le daba como temor estar con
una mujer porque no lo veia normal y volvié a tener relaciones sexuales hasta los diecinueve afios

con una novia que tenia y a los veintitrés afios con la esposa.

Personales patolégicos. Historia médica: Ha sido una persona muy sana, solo a los dieciséis afios
fue operado de una apendicitis, y por lo demas algunas enfermedades comunes.

Antecedentes de desordenes emocionales o mentales anteriores: El paciente no refirié ninguno.
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4.1.8 Historia familiar

Genograma

Imagen 2

Genograma

& e avavavAvaravAYAVATAVAVETAYaYLY [1963 = 2031
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Fuente: Elaboracion propia.

4.1.9 Estructura familiar

La familia nuclear esta constituida por el paciente de 32 afios y el padre de 66 afios, los miembros
mencionados anteriormente viven juntos pero cada uno sobrevive por su propia cuenta, no hay
mucha comunicacion. La familia si sabe de la situacion que él esta pasando, pero no hay unidad y
apoyo, lo que le recomiendan es que ya no vuelva a ver a la esposa y se aleje para siempre de
ella. Respecto a la esposa refiere que siente mucho enojo y decepcion porque jamas penso que

ella hiciera eso pues a quien més dafio se le esta haciendo es a los hijos y lo que €l menos queria
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era que ellos sufrieran como €l sufrié. Con los hijos tenia una relacion distante debido a que no

podia verlos y econdmicamente vivia una vida precaria.

4.1.10 Antecedentes familiares

El paciente viene de un hogar hostil, el padre alcoholico y la madre victima de violencia, refiere
el paciente que todos sus hermanos fueron abusados por familiares o amigos que Ilegaban a tomar
con su papa a la casa y ellos o0 no se daban cuenta o no les importaba, el padre fue muy castrante
con ellos, los golpeaba mucho, y la hermana mayor tuvo que asumir por un tiempo el papel de

mama ya que la mama4 salia a trabajar, y si ellos le pedian comida los golpeaba.

4.1.11 Antecedente familiar relacionado con problemas mentales

Ninguno

4.1.12 Examen del estado mental

Presentacion. Nivel de conciencia: De vigilia, mantuvo facilmente la concentracion y la atencion

de lo que se realizé.
Aspecto general: Moreno claro, estatura baja y peso promedio, higiene y arreglo personal
adecuada, mantiene contacto visual, su postura por momentos es recta y hay veces tiende a

acomodarse, viste adecuadamente.

Actitud: Con un habla fluida, muy concreto y utilizo palabras apropiadas, fue colaborador,

amable, y se observo triste, preocupado con enojo.

Conducta motora y estado afectivo. Conducta motora: Sus movimientos fueron congruentes con

lo que habla, no se observé nada anormal.
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Afecto: Expresion facial congruente con el relato, fue muy expresivo con los gestos, volumen y

tono de voz fue adecuado.

Estado Cognoscitivo. Atencién: Su atencién fue total cuando se le hablaba, aunque por

momentos manifestaba su enojo al no lograr comprender porque su esposa le hizo eso.

Concentracion y vigilancia: Tuvo la capacidad para concentrarse en los temas que se hablo

manteniendo un estado de vigilia satisfactorio.

Orientacion: Orientado en tiempo, persona, lugar y espacio.

Lenguaje y fluidez: Su habla fue fluida, espontanea, fue concreto, con un timbre de voz

adecuado.

Comprensién: Respondié y comprendio lo que se le pregunto, y no present6 ninguna dificultad al

relacionar lo hablado con lo escrito.

Repeticion: Repitio sin dificultad frases y conceptos.

Designacion: El paciente us6 términos apropiados siempre que se expresd con amplio

vocabulario.

Memoria: En cuanto a su memoria remota, pasada e inmediata se encontraron todas satisfactorias.

Razonamiento: Su razonamiento fue adecuado y acorde a la situacion o evento que mencionado.

Pensamiento y proceso: Fue coherente y tuvo contenido ldgico.

Contenido: Se observO preocupaciones por el proceso legal que lleva, mucha tristeza y

frustracion por la situacion que se dio con la esposa en busca de solucién a lo que le pasa.
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Introspeccidon: Estuvo consiente que tiene varias dificultades, y que no sabia como resolverlas y

enfrentarlas.

Estado de animo: Existié congruencia entre efecto y contenido del pensamiento. Se mostraba
preocupado, ansioso, frustrado y triste. Le preocupa el tener tanta incertidumbre y no poder
confiar en lo que la esposa queria hacer y lo que podria suceder con los hijos.

4.1.13 Resultados de las pruebas

Durante la realizacion de los test el paciente se mostr inseguro debido a que no entendia el
objetivo de los mismos, sin embargo, luego de brindarle explicaciones explicitas se mostrd

relajado, colaborador y confiado.

Cuadro 1
Pruebas realizadas

Pruebas e instrumentos aplicados Fecha de aplicacion
1. Test de la figura humana 09-06-2015
2. Test del arbol 09-06-2015
3. CAQ 16-06-2015
4. Test persona bajo la lluvia 23-06-2015

Fuente: Elaboracion propia.
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Test de la Figura Humana

La prueba muestra alta tension y estrés con tendencias agresivas, asertividad masculina
determinacion y probablemente tendencias de hiperactividad para actuar, impulsividad y
excitacion, ademas muestra ansiedad inseguridad y rigidez especialmente en las relaciones
interpersonales, lucha duro por lograr las metas, inadecuacion fisica y baja capacidad intelectual,
debilidad y preocupacion sexual, muestra sentimientos de inadecuacion, pero sobre compensados
con conductas agresivas y dominantes con sentimientos de culpabilidad y posible voyerismo con

anomalia en su estructura y ubicacién inadecuada.

Preocupacion por déficit auditivo o sensibilidad a la critica verbal, dificultades sexuales o
temores de castracion con sentimientos de inadecuacion sexual o impotencia. Fuertes tendencias
agresivas con mecanismos anticipatorios que hacen que el individuo sea cauto con testarudez y

dificultad en el control de impulsos.

Test del arbol

La pruebas muestran relacion con lo espiritual en el sentido amplio de lo intelectual, ético y
religioso, impaciencia e imaginacion y dulzura con sentimientos de inferioridad o modestia,
sentimientos desarraigados fluctuacion falta de apoyo o de estabilidad con autoafirmacion natural
0 por compensacion del sentido de impotencia con tendencias a la brutalidad, violencia y
primitivismo, sociabilidad, dulzura y contacto fuerte denotando infantilidad e incongruencia,
explosividad, impulsividad cargas y descargas instantdneas, dulzura e imaginacion,

compensacion afectiva, sensitividad, alta sensibilidad, impertinencia, susceptibilidad.
Ademas, muestra cansancio, depresién falta de energia, pasividad e indecision, consideracion,

delicadeza, conceder favores a otros. Utilidad, rendimiento. En la infancia y adolescencia interés
por un resultado, deseo de triunfo, deseo de mostrar su capacidad.
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Test persona bajo la lluvia

La prueba muestra lo primario o traumatico que aun queda sin resolver o apego a lo concreto,
inmadurez emocional, negacion de si mismo, vaciedad; falta de imaginacién, muestra una
situacion de mucha presion, estresante, agobiante. Posible retraso en el desarrollo evolutivo del
dibujo como resultado del maltrato, aunque puede sentirse en el aire sin ser sostenidos por nadie,
desvalorizacion, aplastamiento, sentimiento de inadecuacion, pobreza de recursos internos con
falta de estimulaciéon del medio, retraimiento con sensacion de encierro, inadecuada percepcion

de si mismo y preocupacién por las relaciones con el ambiente. Muestra una leve rigidez

relacionado con agresion, enojo y miedo al adulto, culpa e indefension.

Test CAQ

Cuadro 2
Resultados cuantitativos del Test CAQ

ESCALA PUNTUACION DIRECTA DECATIPO
D1 8 8
D2 5 6
D3 3 1
D4 7 5
D5 5 4
D6 8 5
D7 8 7
Pa 6 5
Pp 6 1
Sc 3 4
As 8 4
Ps 6 5

Fuente: Elaboracion propia.
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Resultados cualitativosCAQ

La prueba muestra a nivel estructural de personalidad con una preocupacion por la salud y las
funciones corporales con una leve evitacion de los contactos interpersonales y que no se siente
confortable con los demaés, vulnerabilidad en situaciones de riesgo y con muy poca necesidad de
excitacion le cuesta manejar la insensatez y se involucra con facilidad en situaciones legales ya

que tiene muy poca tolerancia a reglas y normas.

Con una leve baja de energia y entusiasmo para el trabajo manteniendo regularmente un suefio
profundo, le cuesta un poco el evaluar con claridad a las personas con conductas agresivas y le
molestan ligeramente las ideas inoportunas o sin conductas regresivas, le gusta gozar de los
aspectos de la vida y en emergencias puede confiar en su entorno, no le perturba la culpa o el

dejar algo importante sin hacer, tampoco le afectan los celos o los pensamientos de envidia.

Otros estudios diagndsticos

Ninguno

4.1.14 Impresion diagnostica

El paciente es una persona que demuestra algunos sentimientos relacionados con la expansion
imaginativa y region de sofiadores e idealistas, a la vez muestra sentimientos de tristeza y
preocupacion debido a problemas familiares pasados pues en su hogar vivié mucha violencia por
parte de los padres y hermanos, ademas abusos fisicos debido al consumo de alcohol de los
padres; problemas familiares presentes relacionados también a la demanda legal, asi como la
propia incapacidad para lograr la superacion de las mismas. Jorge Armando percibe falta de
apoyo significativa, especialmente desde que su mama fallecié se siente insatisfecho con el

mismo ya que cree que cuando la tuvo en vida solo le dio penas y preocupaciones.
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Las pruebas muestras agresividad, una leve rigidez relacionada con agresion, enojo y miedo, con
mecanismos de defensa que hacen que él paciente se repliegue en si mismo sea testarudo y con
dificultad en el control de impulsos, con tendencias regresivas. Por otro lado, el paciente es una
persona con altos deseos de superacion, lucha duro por logras las metas y es imaginativo,
colaborador, respetuoso, amable, ético religioso y culto. Tiene grandes deseos de triunfo, deseos
de mostrar su capacidad al entorno con tacto fuerte denotando infantilidad y sociabilidad.

4.1.15 EvaluaciéonMultiaxial

Ejel:  Z63.8 Problemas paterno filiales [823]

Eje Il:  Z.03.2 Sin diagnostico [V71.09]

Eje Ill:  Z.03.2 Sin diagnostico [V71.09]

Eje IV: Problemas conyugales: Problemas con la esposa por agresividad, problemas  respecto
a la disciplina en el hogar con los hijos, maltrato fisico.

Problemas relacionados a la ensefianza: ciclo de violencia vivido desde la infancia y falta de
control de impulsos.

Problemas laborales: Condiciones laborales dificiles, insatisfaccion laboral.

Problemas de vivienda: Falta de hogar para vivir.

Problemas econémicos: Economia insuficiente.

Problemas legales: demanda por violencia a la mujer e intrafamiliar.

Eje V: EEAG Actual 71-80

4.1.16 Recomendaciones

e Serecomienda que Jorge Armando inicie un proceso terapéutico basado en técnicas de terapia
cognitiva conductual estableciendo ejercicios que ayuden al paciente a controlar los impulsos

enfocadas en la vinculacion del pensamiento y la conducta realizandolas tanto en terapia
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como tareas para casa, combindndolas con unas técnicas gestalticas para cerrar circulos
inconclusos. Este trabajo ayudaria a disminuir de manera significativa el malestar y las

conductas que experimenta en la actualidad el paciente.

e Se recomienda al paciente seguir practicando las herramientas aprendidas a lo largo del
proceso terapéutico para mantener asi una estabilidad y funcionabilidad en sus relaciones

interpersonales e intrapersonales.

4.1.17 Plan Terapéutico

JessFeist& Gregory J. Feist (2006) mencionan que la Terapia Cognitivo-conductual considera
que las personas nacen con una herencia y un determinado temperamento, con los cuales
comienza a interactuar con su entorno, aprendiendo pautas de comportamiento, tanto beneficiosas
como perjudiciales para si mismo y/o para los demas. El término conducta se entiende en un

sentido amplio, abarcando conductas visibles, asi como pensamientos, sentimientos y emociones.

Es en la interaccion familiar temprana y en el intercambio social y cultural posterior, donde se
produce el proceso de adquisicion de nuestra manera habitual de pensar, sentir y actuar. Asi se
siente miedo en algunas situaciones, alegria en otras, aprendemos a resolver ciertos problemas,

mientras que otros se nos van de las manos.

Las terapias cognitivo-conductuales son orientaciones de la terapia cognitiva enfocadas en la
vinculacion del pensamiento y la conducta, y que recogen las aportaciones de distintas corrientes
dentro de la psicologia cientifica; siendo mas que una mera fusién, como aplicacion clinica, de la
psicologia cognitiva y la psicologia conductista. Suelen combinar técnicas de reestructuracion

cognitiva, de entrenamiento en relajacion y otras estrategias de afrontamiento y de exposicion.

Este modelo acepta la tesis conductista de que la conducta humana es aprendida, pero este
aprendizaje no consiste en un vinculo asociativo entre estimulos y respuestas sino en la

formacion de relaciones de significado personales, esquemas cognitivos o reglas. Igualmente, los
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aspectos cognitivos, afectivos y conductuales estan interrelacionados, de modo que un cambio en
uno de ellos afecta a los otros dos componentes. En esa relacion mutua las estructuras de
significado (esquemas cognitivos) tendrian un peso fundamental, pues ellas representan la
organizacion idiosincratica que tiene cada persona sobre lo que significa su experiencia, los otros

y el si mismo.

Durante el proceso terapéutico el clinico se vale de diversas estrategias que tienen por objeto la
flexibilizacion y modificacion de los esquemas disfuncionales y los pensamientos automaticos
que se desprenden de éstos. Dicho proceso estd guiado por tres principios técnicos basicos: el
empirismo colaborativo, el descubrimiento guiado y el didlogo socréatico

Desde un punto de vista metodologico, la terapia Cognitivo-Conductual es una disciplina
cientifica. La eficacia de las técnicas o la veracidad de los modelos, no se basan en escritos u
opiniones mas o menos brillantes o creativas, sino en datos experimentales. Cuando por ejemplo
se afirma que la "Exposicion in Vivo" es el tratamiento de eleccién para la agorafobia y control

de impulsos. (Como funciona?

La TCC le puede ayudar a entender problemas complejos desglosandolos en partes mas
pequefias. Esto le ayuda a ver cdmo estas partes estan conectadas entre si y como le afectan. Estas

partes pueden ser una situacion, un problema, un hecho o situacién dificil.

De ella pueden derivarse:

e Pensamientos
e Emociones
e Sensaciones fisicas

e Comportamientos
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Cada una de estas areas puede afectar a las deméas. Sus pensamientos sobre un problema pueden
afectar a como se siente fisica y emocionalmente. También puede alterar lo que se hace al
respecto.

Perspectiva Terapéutica

La finalidad de utilizar la terapia cognitiva conductual es ayudar al paciente a aliviar los
sintomas, donde puede influir el cambio de creencias, pensamientos negativos y control de
impulsos lo cual tiene mucho que ver con los malestares que el paciente presenta, por medio de
técnicas cognitivas conductuales acompafiadas de técnicas gestalticas, que le ayudaran al paciente
a disminuir los sintomas y a la vez cambiar las actitudes negativas sobre el mismo, el mundo vy el
futuro, realizando las diferentes técnicas planificas sin perder de vista algunas de las metas de la

teoria cognitiva conductual y las necesidades del paciente.

Metas de la terapia cognitivo-conductual

e La terapia cognitivo-conductual pretende aliviar los sintomas y cambiar el estilo de
presentacion del mundo del paciente a través de tareas que el terapeuta propone.

e Se basa en el supuesto de que el pensamiento l6gico asegura la mejor forma de
enfrentarse a los problemas, cambiando las creencias y los pensamientos negativos, o
impulsos no controlados.

e La funcion del terapeuta serd la de ayudar al paciente a cambiar las actitudes negativas
sobre si mismo, el mundo y el futuro.

e Ofrece al paciente oportunidades de aprender y practicar conductas y cogniciones a

medida que disminuya el ciclo de violencia que ha vivido desde su infancia.
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Tiempo Estimado

El tiempo estimado del proceso terapéutico es de 4 a 5 meses, aproximadamente con un promedio

de 15 sesiones, realizando dos sesiones al mes de 50 minutos como minimo.

Cuadro 3

Presentacion del Plan Terapéutico

Problema Clinico

Objetivo

Tipo de intervencion y

técnica

Observaciones y

duracion

Bajo control de

impulsos

Proporcionar un medio de
nuevas experiencias
correctoras que modifiquen
las distorsiones cognitivas y
supuestos personales, mal

manejo de impulsos.

Se utilizar&ntécnicas
Cognitivas Conductuales que
se enfocaran principalmente

en sus relaciones con papé,

hermanos y esposa.

Estas técnicas seran
aplicadas en 5
sesiones, se ensayaran
en consulta y se
asignaran tareas para

casa.

Ansiedad y malestar
significativo por la
incapacidad para actuar

eficientemente.

Conectar al paciente con su
presente y con sus emociones
trabajando especialmente las

que le provocan actuar
impulsivamente, esto de
forma significativa. Lograr
con este trabajo un mejor
desempefio en sus diferentes

roles.

Que el paciente descubra
experiencias reales y directas
para comprobar hipotesis
cognitivas y desarrollar las
nuevas habilidades Una vez
detectados comprobar la

forma de afrontarlos.

Se utilizarén técnicas
gestélticas de tipo vivencial y
experimento para lograr
contacto y conocimiento de las

propias emociones

Se utilizardn técnicas
cognitivo conductuales
combinadas con técnicas de
relajacion como intension

paradojica y de reflexion.

Dichas técnicas se
presentaran en 5
sesiones
intercalandolas con

las gestalticas.

Dichas técnicas se
presentaran en 4
sesiones
intercalandolas con

algunas relajaciones.

Fuente: Elaboracion propia.
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Cuadro 4
Objetivos, técnicas y recursos

Objetivos

Técnicas cognitivo conductual

Recursos

Que el

disminuir sus malestares a

paciente  logre

través de las técnicas de

relajacion y respiracion.

Relajacion y respiracion: se le ensefiara al
paciente ejercicios de respiracion y relajacion

para que sus malestares disminuyan.

Paciente y terapeuta

Que el
desarrollar dos habilidades la

paciente  logre
de interrumpir los
pensamientos negativos y
sustituirlos

dos por

positivos. Por medio de

ejercicios practicos.

Técnicas conductuales asercidon encubierta:
que el paciente logre enfocar pensamientos que
loe generen emociones desagradables y se diga
alto u otra palabra que interrumpa el
pensamiento negativo y luego cambiarlo por uno

positivo.

Paciente y terapeuta

Que el paciente se dé cuenta
que cada frase negativa o
conducta negativa que él
tiene, trae consecuencias y
que estas solo incrementan

su malestar.

Espejo: se le pide al paciente que se colocara
enfrente de un espejo y que fuera repitiendo
todas aquellas actitudes o aspectos negativos con
las que él ha actuado y por cada uno que exprese
dara un paso para atrds. Después de varias
pedirle al paciente que vea que tan alejado esta
del espejo, esto para que se dé cuenta que con
esto actitudes negativas lo que hace es alejarse
de lo que el mas quiere en lugar de acercarlo,
luego se hace con frases positivas y dando un
paso al frente para que el paciente pueda
finalizar el ejercicio de forma positiva y se

motive a continuar actuando positivamente.

Paciente, espejo y

terapeuta

Que los sentimientos de
culpa disminuyan en el
paciente, y que su malestar

desaparezca.

Relato: se le pidi6 al paciente que realizara una
carta hacia su madre diciéndole todo lo que el
paciente sentia que no habia sido capaz de decir
esto con el

0 expresa, objetivo que los

sentimientos de culpa disminuyeran.

Paciente, hoja en blanco,

lapiz, terapeuta.
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Que el

enfocarse en los problemas

paciente  logre

de manera asertiva Yy

funcional 'y que sus

malestares disminuyan.

Cartas: se le pidi6 al paciente que se sentara en
una silla y el terapeuta le explico que cada carta
que él le iba tirando representaban problemas en
su vida, luego se le pidi6 que conforme iban
cayendo las cartas el fuera contando de 100 a 0
de forma regresiva. ¢Preguntarle cual fue la
forma mas fécil, si no hacer nada o estar
pensando? Esto para enfocar al paciente en que
muchas veces nos enfocamos tanto en los
problemas y nos aturdimos que no sSomos

capaces de pensar con claridad.

Paciente, cartas,

terapeuta

Que el paciente sea capaz de
enfocarse en los problemas
de forma funcional y ser
capaz de solucionarlos de
forma asertiva. Para que su

malestar disminuya.

Perddn hacia uno mismo: se guia al paciente a
que visualice que esta haciendo un recorrido en
donde se ubique en el problema, luego que ese
problema lo convierta en una bola y la coloque
en su mano. Luego que extienda sus manos y en

el momento en que se sienta listo que la suelte.

Esto para que el paciente logre ver sus
problemas como una oportunidad de
crecimiento.

Paciente y terapeuta

Que el paciente sea capaz de
lograr una conexion entre
sus pensamientos,
emociones y sentimientos y
lograr el equilibrio entre
estos para que su malestar

disminuya.

Dialogo socréatico: por medio de preguntas se

lleva al paciente a un insight de sus
pensamientos, hechos, sentimientos y emociones
y que se conecte con estos, para que existe

coherencia.

Paciente y terapeuta.

Que el paciente sea capaz de

reconocer por medio de

imégenes algunos
comportamientos habituales

en él.

Uso de imagenes: consiste en usar imagenes
para que el paciente modifique sus cogniciones o
desarrolle nuevas habilidades. Pueden utilizarse
imégenes donde el paciente se ve afrontando
determinadas situaciones, instruyéndose con

cogniciones mas realistas.

Paciente, videos
ilustrativos o revistas,
hojas de formato para

realizar el ejercicio como
tarea para la casay

terapeuta.
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9. Que el paciente logre o ] . o
Clasificacion de las distorsiones cognitivas: se

reconocer los problemas que B . ] Paciente, copia de la
| le ensefiara al paciente el tipo de errores )
se le presentan  mA&s . ] ) tabla de pensamientos
cognitivos mas frecuentes en su tipo de ) )
frecuentemente por falta de i disfuncionales y
problema y como detectarlos y hacerles frente.
control. terapeuta.

10. Reconocimiento de los | A través del relato: a través de una lectura que

avances del paciente y | el paciente lograra observarse para hacer una ] ]
. N ] o Paciente, hojas en
reducir y controlar | reestructuracion emocional brindandole auto
. o ] . blanco, marcadores y
impulsividad. instrucciones. o
diario.

Fuente: Elaboracion propia.

4.2 Analisis de Resultados

Los resultados obtenidos en la practica profesional dirigida, se encuentran en el presente capitulo,

lo cual se realiz6 en base a los objetivos generales y especificos planteados en la investigacion.

Diferentes formas de violencia

La Asociacion Nacional Contra el Maltrato Infantil -CONACMI-, (2003) expresa que
“generalmente son lesiones multiples, no esperadas para la edad y caracteristicas del nifio o la
nifia o el o la adolescente, tanto por su localizacidén poco habitual, su frecuencia, intensidad, por
no corresponder a las explicaciones que dan del hecho. De igual manera los valores, patrones de
crianza rigidos y restrictivos es la actitud parental que limita el adecuado progreso de los nifios y
nifias, porque no permite el desarrollo del pensamiento y la inteligencia y no existe otro

pensamiento que no sea el de los adultos.
En base a pruebas que se realiz0 y a la evaluacion clinica con el paciente del caso de estudio, se

concluye que el paciente fue victima de abuso fisico, verbal y psicoldgico por parte de los padres

desde que era nifio, esto se pudo comprobar debido al conjunto de sintomas que afectaban
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principalmente la esfera afectiva y en las relaciones interpersonales debido a que este ciclo lo ha
venido repitiendo en la vida adulta y muestra de ellos es el problema legal que estd afrontando

por el mal manejo de impulsos y por repeticion de patrones aprendidos.

Negligencia Parental

“Todo nifo, nifa o adolescente tiene el derecho de no ser objeto de cualquier forma de
negligencia, discriminacién, marginacion, explotacion, violencia, crueldad y opresion, punibles
por la ley, ya sea por accion u omision a sus derechos fundamentales”. Articulo 53, Decreto No.
27-2003 del Congreso de la Republica. Barney, (2006) define la negligencia como la privacion
de las necesidades biologicas, afectivas, intelectuales, sociales, morales, éticas, de valores y

estructural del nifio cuando se le pueden brindar.

Por otra parte, este mismo autor, distingue entre: negligencia como la accion de dafiar directa o
indirectamente al menor, el maltrato Social mas bien definido por aspectos como la pobreza y por
ultimo la ignorancia entendida como la falta de capacidad y conocimiento para acceder a los

recursos.

En el caso de Salvador se concluye que efectivamente fue victima de negligencia parental, esto se
comprobo en base a la evaluacion clinica, relatos del paciente y por medio de pruebas realizadas
ya que, por medio de ellas, se logr6 evidenciar lo afectado que el paciente se encuentra a los 32

afios y la mala relacién que tuvo con el padre desde que era nifio.

Contexto familiar

La familia como sistema se diferencia y desempefia sus funciones a través de sus subsistemas.
Los individuos son subsistemas en el interior de una familia. Los subsistemas pueden formarse
por generacion, sexo, interés o funcion. La distribucion de poder se delega de manera

proporcional a la escala jerarquica del subsistema. (Dominici, 2003).
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Desde la psicologia evolutiva y de la educacion se interesa por el estudio de la familia
principalmente por ser un entorno en el que normativamente las personas crecen y se desarrollan.
(Menéndez, 2003). Desde esta perspectiva se entiende a la familia como un contexto normativo
de crianza y desarrollo para todos los miembros que la componen. A pesar de este caracter
normativo, todas las familias no son iguales, prueba de ello es el crecimiento en diversidad y

pluralidad familiar de los Gltimos afios en relacion a su composicion y estructuracion.

Acerca de la contribucion y como influyé en la vida del paciente es muy relevante divido a que el
contexto de la familia no fue adecuado pues habia inversion de roles y adicciones lo cual le afect6
mucho y se refleja en el contexto que él desarrollo en el matrimonio y por ende en su

estructuracion familiar.

Baja Autoestima

Bermudez, (2000) desde supuestos clinicos, en un manual de difusion para el gran publico, define
al autoconcepto como la representacién mental que la persona tiene de si misma. La autoestima
aparecera al comparar dicha imagen, formada al auto percibirnos en situaciones concretas, con la
imagen ideal de lo que se quiere ser (autoconcepto ideal). Cuanto mayor sea la distancia entre

ambas iméagenes es mayor la probabilidad de tener problemas de autoestima.

En el caso de Salvador se concluye que efectivamente posee baja autoestima, esto se comprob6
en base a las pruebas que realizo, ya que por medio de ellas, se logré evidenciar la dificultad que
el paciente presenta de sentirse valioso, digno de ser amado por las deméas personas, buscando
siempre la aprobacion y reconocimiento de los demaés, presentando dificultad para ser el mismo
y expresar con libertad lo que pensaba, sentia y necesitaba en las relaciones interpersonales, asi
como para poder decir “no” a sus familiares o amigos, cuando le solicitaban un favor, sin sentirse

culpable de ello.
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Salvador evidencio el ocultarse a si mismo mediante el uso de diferentes mecanismos de defensa,
(como me gusta ser payaso para demostrarle a la gente que se puede ser feliz, ocultdndose tras
una mascara) incluso haber creado alrededor una coraza defensiva, para protegerse de la amenaza
(actuar con impulsividad) frente a posibles rechazos sociales, asi como, a criticas personales u

opiniones que cuestionaban creencias o personalidad.

Sentido de pertenencia

Esta valoracion propicia que las personas a medida que se sientan pertenecer a un grupo se
produzca una acentuacion de la percepcion de las semejanzas entre el individuo y el grupo de las
diferencias con los demas. (Turner 1090). Esto a la vez provocara que paralelamente se formen
actitudes y formas de comportamiento en funcién de ésta pertenencia la cual las personas

expresan mediante la creacion de simbolos distintivos de identidad colectiva.

El sentido de pertenencia en muchos estudios se evidencia la importancia para el funcionamiento
y el bienestar psicoldgico de las personas, la satisfaccion de estas necesidades conduce a una
variedad de emociones positivas como el gozo, la calma, el entusiasmo y la felicidad. Strayhorn
(2012).

En el caso del paciente de estudio, debido al circulo de violencia que vivia en la casa, y a al
desorden familiar él no se sentia como parte de ese nucleo y busco la satisfaccion de la misma
integrandose a una mara desde los nueve afios de edad, pero se dio cuenta que alli también era
victima de abuso y violencia y buscé en novias hasta que logré formar un hogar, y por los
problemas de violencia intrafamiliar se encontraba nuevamente sin falta de sentido impotente e

insatisfecho.
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Patrones de crianza

Significa que los padres son los principales transmisores de principios, conocimientos, valores,
actitudes, roles y habitos que una generacion pasa a la siguiente. En este sentido, su funcién es
bioldgica, educativa, social, econdmica y de apoyo psicoldgico. Frente a lo anterior, las
dimensiones que caracterizan las practicas educativas de los padres son el control y exigencias;
existencia o no de normas y disciplina; grado de exigencia a los hijos. Otras dimensiones son el
afecto y la comunicacion que es el grado de apoyo y afecto explicito hacia los hijos; mayor o
menor comunicacion entre padres e hijos (Vega, 2006).

El paciente del caso de estudio fue muy evidente que los patrones que el traia de formacién desde
nifio fueron basados en violencia y abandono lo cual el paciente al encontrarse en un ambiente
amenazador o vulnerable actuaba de la misma manera como habia sido ensefiando, lo cual le

estaba ocasionando problemas en sus relaciones interpersonales y en su matrimonio.

Agresividad

Debe recordarse que con frecuencia el agresor o agresora tiene una historia de haber sido
agredido, es suspicaz, desconfiado y muchas veces abiertamente agresivo o agresiva, ante la
menor provocacion. Otras veces, sin embargo, esta tan agobiado o agobiada por sus problemas
personales que recibe con buena disposicion una alternativa de ayuda para si mismo, si ésta se le
ofrece en forma adecuada. Sobre todo, si ya hay otros hijos e hijas y en parejas jovenes que €s
posible que tengan hijos o hijas mas adelante, la ayuda profesional al agresor o agresora serd mas
importante que sélo buscar castigarlo.

Si no recibe ayuda oportuna, la posibilidad de que sigan agrediendo a ésta u otras criaturas

siempre existird. Hay algunas diferencias que deberan tomarse en cuenta. Segun el tipo de

maltrato que ejerce el agresor sobre la victima.

49



Salvador actuaba de una forma agresiva antela menor provocacion, debido a que €él aprendio6 a
sobrevivir defendiéndose, y como fue agredido desde pequefio, normalmente estaba repitiendo el
mismo circulo pues de agredido pasé a ser el agresor, logrando asi sobrevivir a diferentes
situaciones que sepresentaban, pero llevandola a involucrarse en méas problemas hasta llegar a

obtener una demanda legal.

4.3 Plan de Tratamiento

Se ha considero que la psicoterapia es el tratamiento de las enfermedades mentales que podrian
estar basados en la Comunicacion verbal o emocional y otros comportamientos simbdlicos. La
palabra psicoterapia esta compuesta por el griego psiche espiritu, alma o ser. Que se refiere a los

procesos mentales. Y terapéuticos asistente, el que cuida de otro. Que se refiere al tratamiento.

En el caso de Salvador la terapia cognitiva conductual fue de gran utilidad para tratar todos los
trastornos psicoldgicos que dependian de la forma de pensar del paciente, ya que debido al ciclo
de la violencia que él paciente vivié tendia a pensar de forma negativa sobre si mismo y también
en forma general, o actuar agresivamente como mecanismo de defensa y de sobrevivencia.
Perdi6é el sentido de vida y su auto concepto, Por tal motivo la terapia fue efectiva en el

tratamiento.

La logoterapia propone que la voluntad de sentido es una motivacion primaria del ser humano,
una dimension psicologica inexplorada por paradigmas psicoterapéuticos anteriores, y que la

atencion clinica a ella es esencial para la recuperacion integral del paciente.

Con Salvador se utiliz6 algunas técnicas de logoterapia para ayudarlo a encontrar o sentido de
vida o de pertenencia se pudo comprobar los grandes beneficios que el recibié al decidirse hablar
de todo lo que le afectaba, ser diagnosticado y trabajar en base al plan terapéutico disefiado para
modificar pensamientos o ideas irracionales, lograron que Salvador gane la confianza y seguridad
en el mismo, que habia perdido, que realizara un plan de vida, para que descubriera como se veia

a si mismo en un futuro, como podia trabajar o esforzarse por alcanzar las metas y suefios que
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tenia en su vida personal y en el matrimonio, que pudiera reconocer las fortalezas que tiene, y
empezara a creer en sus capacidades, para tomar las decisiones correctas que debia empezar,

tomar y tener el control de la vida, y disminuir impulsividades.
Fueron realmente efectivas en el tratamiento, ya que el paciente pudo encontrar el sentido a la

vida, reconocer que es lo que desea para si a corto, mediano y largo plazo, y reconstruyendo el

hogar y logrando una reconciliacion con su padre, esposa € hijos.
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Conclusiones

Debido al ciclo de la violencia que el paciente vivié por muchos afios, le impidié desarrollarse en
muchas areas de la vida con motivaciéon y sentido, lo cual le ocasionaba una inestabilidad

emocional y malas relaciones interpersonales.

Se concluye que Salvador al actuar impulsivamente, perdio la oportunidad de llevar una vida con
mayor confianza y optimismo, y por consiguiente alcanzar méas facil sus objetivos y auto
realizarse. El fin del tratamiento fue mejorar su impulsividad y pensamientos irracionales, para

restaurar un adecuado funcionamiento de capacidades y mejorar la calidad de vida.

La terapia cognitivo-conductual demostrd ser altamente eficaz para estos estados de ansiedad.
Esta terapia trabajé dos componentes principales los pensamientos y la conducta. Este
componente conductual buscé cambiar las reacciones de ansiedad provocadas por la situacion,

principalmente a través de estrategias de exposicion y desensibilizacién sistematica.
Se concluye que las diferentes técnicas que ofrecen los modelos psicoterapéuticos, en algunos

casos, fueron de gran ayuda durante el tratamiento del paciente, como lo es el modelo cognitivo

conductual, mismo que en su técnica de cambio de pensamientos negativos o irracionales.
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Recomendaciones

Se recomendo continuar trabajando en el ciclo de la violencia en prevencion de recaidas, a efecto
de que Salvador logre identificar las distorsiones en su pensamiento, cuando se culpa a si mismo
y aprenda a sustituir estos pensamientos por otros positivos. Asi como ayudarlo a ser mas
asertivo, lograr expresar mejor sus necesidades sin llegar a la agresividad y desarrollar estilos de

comunicacion mas asertivos.

Se recomienda que Salvador continle con su esposa terapia de parejas para mejorar asi la
relacion entre ambos y puedan introducirse a un ambiente agradable, con el objetivo de establecer
un mayor interés a explorar nuevos estimulos que puedan afirmar el desarrollo psicoldgico de la
familia, fortaleciendo los lazos de comunicacion y afectividad entre cada uno de ellos como

pareja.

Se recomienda ante el ciclo de la violencia, el involucrar a los miembros de la familia afectada,
ya que el papel que ellos desempefien es muy importante en la recuperacién del paciente y toda la
familia disminuyendo asi los patrones aprendidos y mejorando su estado intrapersonal e

interpersonal.

Se recomendd establecer estrategias dentro de la familia, para reforzar la autoestima, y el trato
entre ambos, asi como el desarrollo armonico y su independencia permitiendo su avance personal
y un estilo de vida saludable en donde prevalezcan los procesos de crecimiento y desarrollo

integral.
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Anexo 1

Nombre Guadalupe Elizabeth Sagastume Mosc0s01118692

Tabla de Variables: Estudio de caso sobre: Circulo de la Violencia (paciente masculino de

32 afos)
SUB-TEMAS
PREGUNTA
VARIABLE DE LA OBJETIVO
. DE OBJETIVO B
PROBLEMATICA DE VARIABLE ESPECIFIC
INVESTIGAC GENERAL
ESTUDIO DE i (0]
ION
ESTUDIO
Violencia verbal y Evaluar las
fisica en la nifiez y diferentes
adolescencia. Negligencia formas de
Parental violencia que
Abandono de las durante la afectaron al
funciones parentales infancia. paciente de 32
afios atendido
Disfuncion familiar en
Evaluar cémo ACRECER.
) Circulo de i ]
Patrones de crianza ] ) Coémo influye influye en la Evaluar la
la violencia . .
en la adultez el adultez el incidencia de
Inseguridad Contexto circulo de la circulo de la la negligencia
familiar violencia vivido | violencia vivido | parentalenel
Abstinencia de en la nifiez al en la nifiezal paciente.
sustancias paciente de 32 paciente de 32
afios atendido afios atendido Determinar
Agresividad en ACRECER. | en ACRECER. como los
Baja patrones de
Autoestima baja Autoestima crianza
influyen en la
Falta de sentido de vida adulta del
pertenencia paciente.
Falta de
sentido de Evaluar la
pertenencia impulsividad
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Patrones de

Crianza

Agresividad

que maneja el

paciente

Evaluar la baja
autoestima del
paciente y

mejorarla.
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Anexo 2
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA

1. Ficha de identificacion
Nombre y apellidos:

Anexo 3

PRACTICA IV

Entrevista Directa

Fecha de nacimiento:

Edad:

Sexo:

Domicilio:

Teléfono:

Idioma:

Fecha de la entrevista:

Cuota:

Referido por:

Nifos/as:

Nombre de ambos padres, edad y grado de instruccién:

Nombre, edad y sexo de hermanos/as en orden cronolégico:

Adultos:
Estado civil:

Afios de matrimonio:

Nombre del conyugue:

Nombre, edad y sexo de los hijos:
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2. Fuente de informacion

3. Motivo y circunstancias de la consulta

4. Padecimiento o problema actual

5. Antecedentes familiares

5-1 De la madre:

5.2 Del padre:

5.3 Hermanos:

5.4 Otros familiares:
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5.5 Ambiente familiar en la infancia:

6. Antecedentes personales

6.1 Desarrollo temprano:

6.2 Conducta durante la primera infancia:

6.3 Etapa escolar:

6.4 Actividades laborales:

6.5 Adolescencia:
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6.6 Vida sexual:

6.7 Vida marital:

6.8 Hijos/as:

6.9 Historia médica:

6.10 Salud mental previa:

6.11 Uso y abuso de sustancias legales e ilegales:
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6.12 Comportamiento antisocial:

6.13 Constelacion familiar:

EXAMEN MENTAL:

1.Conducta y aspecto general del paciente:

2. Estado cognitivo y sensorio:

3. Orientacion:

4, Memoria:
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5. Inteligencia:

6. Discurso:

7. Contenido del pensamiento:

8. Creencias y experiencias anormales de interpretacion de eventos:

8.1 En relaciéon al ambiente:

8.2 En relacion al cuerpo:

8.3 En relacion a si mismo:
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8.4 Experiencias anormales:

8.5 Al medio ambiente:

8.6 Al Yo:

9. Afectividad:

10. Juicio:

11. Personalidad:

12. Actitudes en sus relaciones familiares, sociales y sexuales:
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13.

Actitudes hacia si mismo:

14.

Actitudes morales y religiosas:

15.

Humor y animo:

16.

Intereses y actividades:

17.

Fantasias:

18.

Reaccion a situaciones criticas:

19.

Rasgos del caracter:
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20. Sentimientos y reacciones del entrevistador hacia el paciente:

EXAMEN SOMATICO

1. Examen Fisico:

2. Examenes de Laboratorio:

3. Examenes de Gabinete:

4. Test Psicoldgico:

5. Terapéutica Previa:

Para uso del terapeuta posterior a la entrevista:

Impresion sobre la entrevista, los informantes y la informacion recibida:
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Especificar si existieron contradicciones en el relato:

Hipdtesis sobre situacién del paciente, asi como de posibles diagnésticos:

Prondstico:
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Anexo 4
Protocolos de Test

PROTOCOLO TEST DEL ARBOL (Kart Koch)

Nombre:
Edad Cronologica: Edad Mental:
Fecha aplicacion:
aconsiderar | Proyectado _ Interpretacién
—__ESPACIO
Zona superior A Allo relaciona con lo espinitual, en el sentido amplio (Intetectual,
, ideal, conciencia supra individual)

Zona media -C-D Del corazon, de los afecios, [I-C: represents el pasado, ef YO, que se encamina hacia o que

derecha, por io que:

Zona inferior B De lo material
infiemo, infraconsciente, linea de trénsito de lo consclente a

inconsciente.

Rasgo a considerar | Proyectado interpretacién

Con escasa presion. El Siente delicadeza o debilidad de energia. Impresionabidad al

dibujante apenas 0sa contacto con |a realidad.

afirmarse sobre la realidad
es el

que es el papel
El lapiz es apoyado o fuerte |Denota energia, mando o brutahdad.
violentamente sobre el papel

Continuado y hecho en un  |impaciencia
solo gesto, para continuar




No. | Rasgo a considerar Proyectado Interpretacion
3 “TAMANO Valor 69 YO
Dibujo paqueio Pequenio Sentimiento de inferioridad o modestia
Dibujo grande Grande Orgullo, vanidad o deseo de superacion del senfimiento de
|wuiofidad
No. | Rasgo a considerar Proyectado interpretacion
4 EL SUELO
[Arbol sin suelo Figura 8 Significa estar desarraigado, fluctuacion, fiata de apoyo o de
estabilidad

La colina aparta, hace dominar @ planicie, permile ver a quien

Suelo en forma de  [Se evidencia y se ve mejor lo
Hega, tranquiliza ka desconfianza. Egocentrismo

colina que estd amiba de una
colina. Fig. §
Suelo circunseripto  |Figura 7, 15, 21

{Horizonte lejano Normalmente el suelo estd

sobre eila (sobre [ cual estd
la realidad exterior) fig. 10
Suelo ascendente Sublir es penoso y crea
distancia. .11
Suelo descandente  |Dificultad de mantenerse en
linea recta
{Suelo al margen
No. | Rasgo a considerar Proyectado
5 LAS RAICES
Las raices ~|En oral, quedan debajo 06 I [Pesadumbre,  inhibicion,  inmoviidad,  instintividad.
tierra y no se ven, si se Tradicionalismo
dibujan es acentuar fjacion
al suelo, Cuanto mas fuertes
y profundas sean las raices,
mayor serd la intensidad del
rasgo. Fig 1
No. | Rasgo a considerar “Proyectado Interpretacion
6 EL TRONCO p— -
Base ancha Mayor fijacitn de la tierra. Menor mowvilidad psicoldgica (menos vivacidad) y ain hasta
. 5,6 fisica (obesidad) I
Delgado Figura 9y 17 Sentido de debilidad o delicadeza tiene analogia con los trazos
en la escritura
Grueso figura 6 Fuerza ( autoafirmacion) natural o por compensacion del|
sentido de impotencia, tendencia a la brutalidad, violencia,
[En una sola pleza Fﬁdoloauoabnqo. Primiivismo, Indeferenciacion, falla de fineza, de 1acto,
Figura 7 eventuaiments, falla de inteligencia, lipo mas practico q.»e‘
tedrico, frecuente necesidad de compensar la inseguridad
interior
IFormadoporllneoa Cuando esta blen Correccion, daridad, capacidad de abstraccion. Rigidez,
rectas desamoliado arfificialismo

—
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De lineas onduladas |* Si kas dos lineas del tronco |* Sociabilidad, dufzura, contacto fuerte.
* Representa sensibilidad inlerior cublerta por rigidez y frialdad
exterior.
* Representa rigidez y frialdad inleriores, cubierta por aparente
|sociabifidad. Se toma en cuenta la combinacion de la curva y
de la recta, segin las zonas derecha e izquierda.
CON IRREGULARIDADES =
Del lado Traumas intimos, vulnerabilidad interior, inhibicitn _
Del lado derecho Dificultad de contacto, de adaptacion, conflicios con ef ambients
Sombreado del 1560 Faciidad de contaclo, mayor sociabilidad
[derecho
Sombraado del lado FFlwraS Subjetividad, ensofiacion, introversion
|izquierdo
7 | MANCHAS VARIAS |A veces simply adomo.
Emﬂ,ﬂ
Fﬁndomhmdoh Figuras 13y 1
curva
Solo trazo Figura 9 Sefal de primitivismo, inhabilidad general y debilidad propia de
la edad
8 |DILATACION O Figura 13 En ambos casos significa: INhibicion, detencion, estancamiento
REDUCCION DE afectos y emociones. A veces ese estancamiento puede|
DIAMETRO tener expresion fisica. Ej. Estrefiimiento
9 |CERCO WFbunw Proteccion, apoyo, falla de confianza en si, desconfianza en los
ALREDEDOR DEL dernds, temor
10 |RAMAS EN EL “Es aigo ajeno, fuerade  |* Denota infantilidad, incongruencia.
TRONCO DEBAJO |lugar. * 1 *Acentuacion
DE LA COPA Si la rama se presenta {de esa tendencia eventualmente obstinacion infantil
cortada:
11 |[TRONCO ABIERTO |Figuras 4y 10 JEMMWMM Carga y
descarga instantaneas
No. | Rasgo aconsiderar |  Proyectado Interpretacion
12 COPA o
|Pequenia WMQMOMGW.IW.MM.W
Sobre esa edad es: fig 14
Grande "Balba". Figura 5 F narcisismo, enlusiasmo, exhibicion
|Ymmmudmwo Falla de desarrolio normal | Discordancia entre capacidad y accion, entre querer y hacer.
sin continuidad del tronco hasta la copa, hay |Esquematismo, ilogicidad, vision corta e infantil, inadaptabilidad.
una inteerupcion, un corte,  |Esto es normal en nifios pequedos, después de los 7 afos
@ntre fronco y copa. Las puede revetar retraso mental o neurosis infantil
energlas no fluyen
normaimente del fronco
hacias las ramas. Figura 6
De lineas curvas |Figura 18 | Dutzura, imaginacion, compensacion afectiva
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En espiral Fauwadmhmmwnymm.mm
demasiada conversacion, buen gusto, delicadeza
En arcadas Figuras 12y 18 Sentido do |a forma
Dividida en trozos Las ramas envuelven para Ocultamionto de 10s propdsitos, protection de si mismo.
evitar el choque. Fig 12 y 13 |Diferenciacion, riqueza interior
En forma de rayos o |Es la forma opuesta ala w.m,mw.mwm
varas anterior, las ramas se intereses, superficialidad, disfraccion.

Por un conjunto mds |Figura 19 W.M,mam.ww

0 menos discordante inconsecuencia, Improvisacion, ambivalencia, confusion,

de lineas irealidad

Sombreada figura B WWMM
Ilmadw

Ramas abiertas Figuras 13y 15 svmmmmmmmmm
indeterminacion, eventualments tendencia a la investigacién a la
iniciativa

Ramas en punk: quras 9. 13,y 15 Critica, agresividad

Ramificacion delgadalFigura 9 Sensitividad, alla sensibilidad, imperfinencia, susceptibilidad

Ramas en lineas Figura 9 mmhmmmmmwm&

simple adurez intelectual o afectiva

Ramas en estralos  |Figuras 16y 12 Domesticacion, comeccion forzada, tendencia a la
sistematizacion y a la técnica, rigides

Ramas coradas Figura 11 mmwmmm

Copa aplastada Estar debajo de un peso, depresion, SUMision, resignacion.

hicion, falta de desarrolio

-centralizacion, narcisismo, concentracin, comunicabilidad
reducida o sociabilidad reducida. Eventualmente:
Cansancio, depresion falla de energla, pasividad, indecision
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13 | HOJAS, FRUTAS Y

=l

__FLORES |
Fioja en fa copa G en I{Figuras 7y 15 |Vivacidad, exieiondad, ingenuidad

que casn Sensibilidad, distraccion, olvido, donacion
Flores Autocontemplacion, ensofiacidn, gusto por lo efimero y
__{accesonos
Frutos Utilidad, rendimiento. En la infancia y adolescencia interés por
* lun resultado inmediato, desao de triunfo, desec de mostrar su
rﬁm‘qmmn |Sacrificio, renuncia y cesion
No. | Rasgo a considerar Proyectado Intorpretacién
14 Accesorios  |Los nidos, aves, adomos, |Mundo infantd, humonsmo, broma, mordacidad
casa, etc. Figura 13

15 Forma en tercera [ramas, nudos en lercera |Originalidad, capacidad productiva, atrevimiento, ambicion
dimension dimension, perspectiva.

Figura 13
16 Arbol partido Figura 20 Vida falta de animo,
7 Arbol caido Vida derrumbada
18 | Predominio del Significa sintomas oe angustia, evenlualmente pérdida de ka
color negro realidad. Frecuentemente en cierlos estados psicOticos y

neurdticos
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N2 139 C A Q USO ACADEMICO '

Hoja de respuestas

Centra; Curso/Puests:

Estado cvil Focha: C
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sensibles, necesidad de

Gracteristicas femeninas, expresan dinamismo de la vida;

mmm,,m,
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N de Gevakacin. Pueds Feserior s
. mmwymM_AWhahmma’
Sombreado de Ansiedad reacionadd con e cuarpo, Nifos o
cuerpo y/o m&m;mdnmmtuom‘:hm
Sombreado da lﬁukwawwliom“um
manes o Cuello: esfuerzo 2igunos nifios 1o logran pero se
83 varones / 78 niflas m:nmawmmm’&m
Grosera asimetria Imputshidad y en niflos con da disfuncidn
delas : neurdlégica, e
de MmymammﬁmMMo
o una personalidad 180/, Al nifio ke falta una tase firme
-:"7.‘.-"'._.'..4._'.. LH..;.L.L‘ PPN TN .
o Mlmwr
vam uwut:
en confliicto agudo
e S S
Ojos bizcos hada los: Sa COma un del@y
M”mmnmdlﬁmemb::mam
Brazos cortos Dificuttad con & mundo y con las
m"ﬁ&“‘m.m” ' dmda_smmnh
Brazos largos dirgido hada afuera, Tembien Idka Goe o ni0 ogrs T
Brazos pegados al | Controf kzemo ¥ dificultad para relacionarsa con fos
Manos grandes Mmym\umhm Implicadas s manos
Sentimsertos da ode 10 lograr actuar °
o o ook o : cuipa por no lograr comrectaments,
Piernas juntas mmm«mmam
Presencia de Signa de sicopatologia seria que Implica angustia por e cuerpo y GGABI &
Monstruos o mamm un pobre concepto de sf mismo; tende
;nwuum::m :mhmm-nnn. Hay que tomar
Y
mmmmmav.uummma
Payasos o mﬁéMyumemaavumu
bundos | aceptados,

mmw;w
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espontineo mwmuc%mmhvl:nuh
mmmummWNMwmm

Asociado

IMPUiso agresivo dirigido
iNos

mmmuwymmmm

Reflefa sentimiontos de angustia, inseguridad ocasiones resistenca pasiva
ideﬂMmmmmabﬁ

Signo de sicopatniogla y pueds reflefar Inmadurez severs, retraso en o
dsand; MOu“ml&wnmd

Womwmmwumu

o Piermas | Refles ntensn anguesis & inseguridad, aungus 5575 Trports Soamar s
manera en que sa omitan fas plemas, ammumsm-

.,‘.E.—: T 3! SR T .J_"._;. > 7_'77,',‘
"I Desvaio mienbaos 4 qum.
e T e —

! general de nseguridad y desvalimientn, un sentimiento de no
Cuello mmmwymmm

Sujetos y una pobre imagen da of mismas.

| Ansiectad. Opcin sblerta o B tarea
mammmimumwo

Linea base wmwlﬁmmshWYh
Lineas sobre las del pmblente, preocupadie, insegunidad,
Animal en vez de maMoWabm
Gatos en las
Protocoly elaborado por ), Leonoweas
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Preccupacién por ef desarrollo genital pero con conclencia de su feminidad,

. >
Nubes tapando el | Ambivalendia con respacio af caniiio patemo, insaguridad en cuonio a ia
sol o enmediodel | refacidn. ’
sol
Soly nubes / Sol | Presencia paternal y presién.

Protocolo elborado por ). Leonowens
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Qué esti haciendo I figura?
Quéededtionc? _____ Bscassdo? _____ Tiemohijos?
Con quica vive? :

En qué trabaja?
Qué ambiciones tiens?
Es clegants?. - Es fuerte? Sano o enfermizo?

Oﬂ«hnﬁcmbamypﬂw

Tienc proocupaciones? Cudles?

Esté triste o foliz? Por qué?
Qué es lo que miés lo enoja?
Confia en las personas?
A quicn te recucrda 0 se le parece In figura?
Quieres t¢ ser como ella?

Anotaciones:
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PERSONA BAJO LA LLUVIA

La prueba gréfica “Persona bajo la lluvia™ es de ficil administracion. Es utilizada en el psicodiagnéstico
Infantil, en evaluacién de adultos y en seleccién de personal.

Consigna: &bﬂ@dww_qn‘“m.mmuw.

Indicaciones: la hoja se entrega en forma vertical dejando af sujeto en libertad de rotarta & lo dessa. Ante
cualquier pragunta sobre ublcacién o accesorios se le responde: "Dibdfata como quieras”

Materiales: Hoja tamafio carta, lépiz y borrador,

ANALISIS DE LOS INDICADORES

Ausencia de cinturén: Fallas en la represidn secundaria. (sblo vaiido a partir de los 6 afos).

Trazo entrecortado y en éngulo: Excesiva reaccién emocional. Hiperemotividad. Agresividad.
Sonrisa maniaca: Negacidn.

Emplazamiento Inferior lzquierdo: Representa lo primario, lo traumdtico, aquelio que queda sin
resoiver. Apego a lo concreto. Falta de imaginacitn. d i

Ojos sin pupiias: Inmadurez emocional. Negacidn de si mismo. Vaciedad. (sdio vaiido 3 partir de
los 6 aflos).

Lluvia torrencial: Representa una situacién de mucha presién, muy estresante, agobiante. Se
homologa con la présencia de rayos y lluvia sectorizada.

Cuello fargo, presencia del doble, figura dividida: Son indicadores de disociacién. (cueljo largo
sdlo vilido a partir de los 8 afios).

Ausencia de pies: Desaliento, abatimiento, fafta de fusitn. “Es el que no liega nunca”. (Sélo vilido
& partir de los 8 afios).

Ausencia de manos: Timidez, inadecuadién y culpa. Falta de recursus para accionar en la
realidad. rmmum-mmomauemx

Figura amorfa: Deterioro de |a imagen corporal. (sdlo valido a partir de los 6 afios). )
Ausencia de desplazamiento a objetos y animales: Dificultad en el mecanismo de canalizacion de
ansiedades. (Solo vélido a partir de los 6 afics).
Mm,m-ammwymmam
relacionadas en esta zona. Conflicto con fa sexualidad. Intento de anulacian.

Ausencia de paraguas: Falta de defensas, Sentimiento de indefension.
mmwmwhmmyummw.
Ideas obsasivas.

Borrado: Incertidumbre, ansiedad. Tratar de reparar o anular. Indicador de inseguridad, En este
mdMuWdemmﬁnmmmm.
descontrol ya agresividad. -

Repaso: Alto monto de ansiedad. Bsja tolerancia a la frustracidn.

Presencia de nubes sspesas: Se entiende como tandencias autoagresivas y dolencias somdticas.
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mhhh-hmmmnammmdmm#M
mmumumm-mnhwmmmde
sentirse en el aire, sin ser sostenidos por nadie. {sdlo vélido a partir de los 6 afios).
Mammammwamum
mammMmmuumwm Precocidad

sexual.
mmmamm-ummum
Despersonalizacidn. Faita de libertad.
m.adms.uoehmhhcuddldbmmm-uym
mmmwmmwm.
mammwaam. Preocupacidn por las retaciones con el

ambiente. Yo

Revivificacion del hecho traumabco Presencia de rayos

Miedo al adufto Dimensidn pequefia
Enojo-Agresion Trazo grusso-Rigidez en i razo
ﬁﬂn Uuvia sectorizada-Ausencia de pies
Fallas en la percepcion maniaca- Cabeza deteriorada
Hipervigilancia corporal

Culpa-indefension Ausencia de manos o de paraguas
Disociacion Uso del doble
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