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Resumen

El presente trabajo de investigacion se realizé para explicar la influencia de los sintomas depresivos
persistentes (distimia) en la vida de la paciente quien es una mujer adulta de 35 afios. La misma
fue victima de violencia intrafamiliar, se vié afectada por el dolor y temor, este sufrimiento se
transformé en una depresion distimica, donde los sintomas se vieron involucrados en impedir que
la mujer alcanzara la plena realizacion personal, obstaculizando el desarrollo en las diferentes areas
de lavida y llevandola a atentar contra la propia existencia. Por tanto, se investigd que la depresion
es una de las consecuencias mas comunes de la violencia contra la mujer, por tal razon, la

importancia de explicar la influencia que tiene los sintomas depresivos persistentes distimicos.

Se desglosa de la siguiente manera la informacion que se encuentra en el estudio:

e Serecopilaron los principales datos y planteamiento del problema, presentando los objetivos y
dando a conocer los alcances y limitaciones que se llevaron a cabo.

e Se realiz6 una investigacion bibliografica sobre el tema de desarrollo que involucra los dafios
y consecuencias sufridos por la paciente atendida, con el fin de encontrar y generar la mejoria
integral de la paciente.

e El disefio metodoldgico realizado para el abordaje de la problematica se enfocé en la corriente
psicolégica Terapia Cognitivo Conductual, la cual tiene por objeto la modificacion de conducta
disfuncional o problema. Y ademas, detecta los pensamientos automaticos negativos de la
paciente, luego se analizany se trabaja para cambiarlos racionalmente.

e De acuerdo a los resultados de esta investigacion y el trabajo llevado a cabo por medio de las
sesiones atendidas, se realiz6 un disefio de metodologia y de instrumentos de evaluacion que

hiciera posible la atencién.

La investigacion incluye los resultados de las pruebas administradas, las cuales confirman la
afeccion de la depresion persistente distimia en la vida de la paciente atendida. De igual manera,
se estructur6 un cronograma que informa el periodo requerido para la elaboracion del informe de

investigacion. Se llevo a cabo, la seccion de las referencias para el respaldo del marco tedrico.



Introduccion

La presente investigacion surgio por la problematica, debido a la atencién psicoldgica presentada
a una mujer adulta de 35 afios de edad, victima de violencia intrafamiliar mostrando sintomas
caracteristicos de la depresion persistente distimia. El factor de la violencia intrafamiliar en la
actualidad se ha hecho presente en la sociedad guatemalteca, el Instituto Nacional de Estadistica
Guatemala (2017), muestra datos de las denuncias por delitos contemplados, registrando un dato

total de denuncias hasta el afio 2016 de 62, 354, mujeres agredidas.

Las mujeres victimas de este tipo de violencia se ven vulnerables a desarrollar una depresion
mayor, sin embargo, en el caso de la paciente una depresion persistente distimia debido al tiempo
que durd estando casada y esto reforzd la influencia de los sintomas depresivos en la vida de ella,
provocando un deterioro a nivel personal, laboral y econémico. El explicar la influencia de los
sintomas depresivos como resultado de la violencia, es con el objeto de evidenciar de que manera
la salud psicoldgica se ve afectada y de que manera esta misma afeccion puede llevar a la persona

a atentar contra la vida propia.

Los objetivos que se pretenden alcanzar con la presente investigacion es explicar la influencia que
tienen los sintomas depresivos persistentes (distimia) en la vida de la mujer adulta. Asi mismo se
desea alcanzar el reconocimiento del grado de riesgo suicidio que puede presentarse en la vida de
la paciente, definir la manera en que se ve afectada la autoestima, demostrar las consecuencias que
pueden derivarse por el retraimiento en las relaciones sociales e identificar las situaciones que

generan sentimientos de culpa y enojo en la victima.

Por Gltimo, la hipdtesis del estudio es que los sintomas de la depresion persistente perturban de tal
manera a la persona que la hacen que muestre falta de interés por las relaciones sociales,

manifestando tristeza y carencia de valia personal.



Capitulo 1

Marco Contextual

1.1 Antecedentes

Debido a que en Guatemala algunas personas viven y enfrentan violencia dentro del circulo
familiar, muchas veces no encuentran soluciones o alternativas a este grave problema gue provocan
dafos irreparables tanto fisicos como psicologicos y sexuales, se referira por tal motivo en este
documento a la violencia intrafamiliar como Hechavarria E. (2011) relata

Cuando alguien con mas poder, maltrata a otras personas con menos Yy alude a todas las
formas de abuso que tienen lugar en las relaciones entre los miembros de la familia. La
relacion de abuso es aquella en la que una de las partes ocasiona un dafio fisico, psicolégico
0 ambos, a otro integrante, ya sea por accion u omision, en un contexto de desequilibrio de

poder. (p. 518).

La violencia intrafamiliar se ve mayormente reflejada, segun reportes, en mujeres, estas sufren de

lesiones tanto fisicas como psicoldgicas por parte de la pareja.

En la década de 1970 el grupo feminista analizé el alcance del fenémeno de la violencia doméstica
o intrafamiliar, donde las evidencias eran hematomas y fracturas en diferentes partes del cuerpo de
las mujeres. Por tal motivo, las mujeres presentaban baja estima, depresion, miedo, entre otros.Y
por tal motivo se comenz6 a construir centros de acogimiento en los que brindarian ayuda no solo
a las mujeres maltratadas sino que resguardo y proteccion para los hijos. De acuerdo con Martinez
E. (s.f.), la violencia intrafamiliar se ve reflejada en acciones verbales y psicoldgicas que pueden

ser cometidas tanto por mujeres como por hombres.

A nivel mundial el fendmeno de la violencia intrafamiliar se ha reportado en innumerables casos,

principalmente hacia la mujer, lo cual, afecta en todas las clases sociales, culturales y académicas



de diferentes edades. “La violencia intrafamiliar se da en una de cada tres mujeres en el mundo.
Asimismo, la violencia crea mas violencia y es una problemética social creciente” (Burgués y cols.,
s.f., p. 3).

1.2 Planteamiento del Problema

El sujeto de estudio, es una mujer de 35 afios de edad, quien fue victima de violencia intrafamiliar
durante los 6 afios de vida conyugal. Actualmente, se encuentra afectada por las secuelas del hecho
traumatico, manifestando sintomas que son caracteristicos del Trastorno Depresivo Persistente
(distimia), pérdida del interés a las actividades que gozaba y disfrutaba antes de casarse y logré
realizarlos durante los primeros dos afios de casada, como lo son natacién y el baile; comenta que
padece de dificultad para dormir, no logra disfrutar las relaciones interpersonales por lo cual la
persona se ha aislado de las reuniones sociales pues se siente con falta de energia, dice tener
pensamientos de fracaso, estos son algunos de los sintomas, floreciendo la tristeza como un

motivador del estado de animo bajo.

Lo anterior, no solamente ha afectado la salud mental del sujeto de estudio, sino que también tiene
impacto en las relaciones sociales, mostrando desinteres en el &rea laboral. Estos sentimientos estan

influyendo de manera negativa en la vida de la victima.

1.2.1 Pregunta de investigacion

¢Como influyen los efectos de la depresion persistente (distimia) en la vida de una mujer de 35

anos, victima de violencia intrafamiliar?

1.3 Justificacion del estudio

El género femenino es la poblacion mas susceptible a sufrir violencia intrafamiliar, si bien es cierto

qgue la poblacion masculina también pueden ser victimas de violencia, las mujeres son



estadisticamente las mayormente afectadas en nuestro pais. El esposo ocasiona un dafio no solo
fisico sino que también psicoldgico, provocando que la mujer comience a desvalorizarse y con esta
accion desarrolle un trastorno depresivo persistente — distimia —, lo cual puede llevar a la persona
victima hasta desear y querer atentar contra la vida propia, la tristeza caracteristica de la depresion
la lleva a desinteresarse por la vida, el disfrute, el desear superarse como persona y alejarse de los

demas.

Por ello, es importante abordar y conocer sobre las consecuencias de la violencia intrafamiliar y

detectar como influye en el desarrollo de un trastorno depresivo.

1.4 Alcances, limites y limitantes

Se cuentan con los materiales e instrumentos que seran de utilidad para la recoleccion de

informacion.

Se calcula tener el tiempo necesario para lograr llevar a cabo la investigacion, asi también, se tiene
el apoyo del centro en el cual se atiende al sujeto de estudio. Se es factible también, llegar al lugar

para la investigacion.

Como limitantes, se considera el factor econdmico que en algunos casos se pudiera ver afectado en
la compra de instrumentos de evaluacion psicolégicay que estuviera fuera del alcance econdémico

de la paciente.

1.5 Objetivos

Los sintomas de la depresion generan un malestar significativo en la vida de las personas, en
especifico cuando se habla de mujeres que han sido victimas de violencia intrafamiliar, esto
provoca que ellas dejen de manifestar interés por relacionarse con la sociedad, sentimientos de
desesperanza, experimentan dias de tristeza donde el llanto se hace presente repentinamente y

también afecta la valia personal de las mujeres victimas de este fendmeno.



1.5.1 Objetivo General

Explicar la influencia de los sintomas depresivos persistentes (distimia) en la vida de la mujer

adulta.

1.5.2 Objetivos Especificos

Reconocer el grado de riesgo suicidia que puede presentarse en la vida de la mujer adulta.

o Definir la manera en que se ve afectada la autoestima en las victimas.

e Demostrar las consecuencias que pueden derivarse por el retraimiento en las relaciones

sociales.

e Identificar las situaciones que generan sentimientos de culpa y enojo en la mujer adulta.



Capitulo 2

Marco Tedrico

2.1. Riesgo suicida

Garcia (2010) indica: “el suicidio es el acto por el cual una persona se quita la vida voluntariamente
e intento de suicidio es el acto mediante el cual una persona atenta contra la propia vida y

sobrevive” (p. 1).

El suicidio es un problema importante de salud pablica mundial, segun la Organizacion Mundial
de la Salud — OMS — donde las mujeres son las que cometen mas actos de intento suicida que los

hombres, por el contrario, los hombres son los que llegan a la muerte por suicidio.

Socialmente una de las problematicas mas graves es la violencia intrafamiliar, especificamente la
violencia contra la mujer, este fendmeno deja consecuencias negativas en la vida de las victimas.
De acuerdo con Ackerman (s.f.): “la familia es la unidad basica de desarrollo y de experiencia; es

también la unidad béasica de enfermedad y salud.”

Se cree que el hogar deberia ser entonces un lugar seguro, de armonia, de carifio, de satisfaccion
de necesidades basicas para el ser humano y compafia mutua; se convierte enfermizo cuando se
torna como un lugar de riesgo donde se hacen presente los comportamientos violentos, donde la
agresion es repetitiva y prolongada. En el hogar una vez surge el primer episodio de maltrato hacia

la mujer, la probabilidad de que surjan nuevos episodios es mayor.

Esto debido que el agresor deja de respetar y valorar a la esposa, le infringe golpes no solo fisicos
sino que también psicoldgicos, la violencia se torna en el medio facil para tener control sobre la

vida de la mujer donde el sufrimiento de la victima se vuelve el estimulo que provoca la agresion.



Asimismo, existen factores relevantes por los cuales la mujer no desiste en la permanencia en la
convivencia con la pareja, ya que, econémica, emocional o psicolégicamente la victima se ve ante

las condicionantes para seguir en la relacion.

Las repercusiones psicolégicas que el acto de la violencia intrafamiliar causa en la mujer son
graves, surge la desesperanza por el maltrato intenso y prolongado ya sea fisico, sexual,
psicoldgico, también el deterioro de la autoestima, en la capacidad para tomar decisiones por lo
que también se les dificulta alejarse de la pareja y el miedo infundido de que en un futuro ellas se

encontraran sin ningdn tipo de apoyo.

Ante el fendmeno de la violencia intrafamiliar se debe tener en cuenta que existen diversos factores
de riesgo, gque representan una amenaza para la integridad de la persona afectada, amenazas que
pueden dar paso a que la mujer o incluso el hombre sea victima de violencia, tales como haber
experimentado maltrato infantil, limitadas oportunidades economicas, haber sufrido buylling,
patrones de crianza con un padre autoritario, estos son ejemplos de algunos factores de riesgo que

hacen que las personas sean vulnerables a sufrir violencia.

2.1.1. Factores de riesgo

Se consideran como factores adicionales de riesgo los trastornos psiquiatricos, principalmente la
depresion, los trastornos del humor, el estado de &nimo y otros factores. Las personas utilizan
diversos métodos para cometer los actos de suicidio como la intoxicacion, ahorcamiento, ingestion

de farmacos, heridas por arma blanca, arma de fuego, entre otros.

La violencia intrafamiliar se desarrolla no de manera abrupta, sino que disfrasadamente se va dando
lugar a ello. La pareja al comienzo de la relacion se demuestran el carifio, amor, apoyo y proteccion
el uno al otro, cuando la parte agresora observa que tiene poder y control sobre la parte victima
comienza a abusar de ella, manipulandola, restringiéndole incluso de las actividades de convivencia

familiares, caricias que comienzan a incluir golpes y el agresor asegura que son muestras de amor



Unicas y logra manipular a la pareja, entre otros, hasta llegar al punto que ha creado un dafio mayor
a la integridad de la pareja.

2.1.2. Fases de la violencia intrafamiliar y la relacion con el riesgo suicida

Loya (2017), describe que la dindmica de la violencia intrafamiliar es como un ciclo, que pasa
por tres fases:
e Primera fase: Acumulacion de tension
Cuando una relacidon entre pareja comienza, se observan comportamientos positivos, carifio,
cuidado, proteccidn, entre otros, sin embargo a medida que la relacion continua, una parte
de la relacion, uno de la pareja, cambia la forma de ser, se incrementa la demanda asi como

el estrés.

Aumenta el comportamiento agresivo, habitualmente méas hacia objetos que hacia la pareja,
como dar portazos, arrojar 0 romper cosas. La otra persona intenta modificar el
comportamiento a fin de evitar la violencia. Por ejemplo, mantener la casa cada vez mas
limpia, a los nifios en silencio. En la mayoria de los casos, la mujer comienza a sentirse
responsable por el abuso. El violento se pone obsesivamente celoso y trata de controlar todo
lo que puede, el tiempo y comportamiento de la mujer, como se viste, a donde va o con

quién esta.

e Segunda fase: Episodio agudo de violencia

Aparece la necesidad de descargar las tensiones acumuladas. EIl agresor hace una eleccion
acerca del maltrato. Decide tiempo y lugar para el episodio, ademas esta consciente de qué
parte del cuerpo golpeara y como lo va a hacer. Como resultado, la tension y el estrés
desaparecen en el abusador. Si hay intervencidn policial él se muestra relajado; en tanto que

la mujer aparece confundida debido a la violencia padecida.



e Tercera fase: Etapa de calma o arrepentimiento

Se caracteriza por un periodo de tranquilidad, de muestras de amor y carifio. En esta fase,
puede suceder que el golpeador tome a cargo una parte de la responsabilidad, dandole a la
pareja la esperanza de algin cambio en la situacion a futuro. Actian como si nada hubiera
sucedido, prometen buscar ayuda y/o no volver a hacerlo. Si la relacién continla, hay una
gran posibilidad de que la violencia haga una escalada y su severidad aumente. A menos
que el golpeador reciba ayuda para aprender métodos apropiados para manejar su estrés,

durard poco. Luego de un tiempo se vuelva a la primera fase y todo comienza otra vez.

Esta ultima fase, ante la pérdida de la esperanza y con el paso a la desesperanza las victimas pueden
llegar incluso a tomar la decisién de atentar contra la vida propia, ya que, al ver que no cuentan
con los recursos necesarios para establecer un fin por medio propio, este acto lo ven como Unica

via, algunas han llegado hasta la muerte y otras solo se han quedado en un intento o un pensamiento.

Durante el curso de la violencia intrafamiliar la autoestima de la victima se ve dafiada, el valor
propio y concepto que se tiene de si mismo va perdiento matiz, en vez de aceptarse comienza a
dudar sobre si y da lugar al rechazo, no se siente valioso, tal dafio en la autoestima se ve reflejado

incluso en el aspecto personal de la victima, dejar de vestirse elegante, escasa higiene y descuido.

2.2. Autoestima

Sebastian, V. (2012) cita sobre la autoestima:

La evaluacion que hace el individuo de si mismo y que tiende a mantenerse; expresa una
actitud de aprobacion o rechazo y hasta qué punto el sujeto se considera capaz, significativo,
exitoso y valioso. La autoestima es el juicio personal de la valia que es expresada en las

actitudes que tiene un individuo hacia si mismo. (p.25)



Branden, N. (1991) afirma que la autoestima tiene dos componentes:

Un sentimiento de capacidad personal

Un sentimiento de valia personal.

La autoestima, en cualquier nivel, es una experiencia intima; reside en el nacleo del propio
ser. Es “lo que yo pienso y siento sobre mi mismo, no lo que otr0s piensan o sienten sobre

3]

mi.

Poseer una alta autoestima es sentir confiadamente que se es apto para la vida, es decir,
capaz y valioso. También, poseer una autoestima baja es sentirse inGtil para la vida; errado,
equivocado como persona. Y asi también, poseer un término medio de autoestima es
fluctuar entre sentirse apto e indtil, acertado y equivocado como persona, y manifestar estas
incoherencias en la conducta (actuar a veces con sensatez, a veces tontamente), reforzando,

asi, la inseguridad; sin embargo, la autoestima es siempre una cuestion de grado.

Alcanzar el éxito sin alcanzar una autoestima positiva es condenarse uno mismo a sentir
que un impostor llegé a la vida y se espera con angustia que lo descubran. El aplauso de
otros no genera la autoestima, ni el conocimiento, ni la destreza, ni las posesiones
materiales, ni el matrimonio, ni la paternidad o maternidad, ni las obras de beneficencia, ni
las conquistas sexuales, ni las cirugias estéticas. Estas cosas pueden hacer que la persona
sienta una mejoria con respecto a si mismo por un tiempo 0 comodos en pocas situaciones;
la comodidad no es autoestima. Lo tragico es que se busca la autoconfianza y el autorrespeto

en todas partes menos dentro de si mismos, y por ello se fracasa en la busqueda.



Si la autoestima es el juicio de que la persona es apta para la vida, la experiencia de la propia
capacidad y valia, si la autoestima es una conciencia autoafirmadora, una mente que confia
en si misma, nadie puede generar esta experiencia, salvo la persona misma. Cuando se
aprecia la verdadera naturaleza de la autoestima, se observa que no es competitiva ni
comparativa. La verdadera autoestima no se expresa por la autoglorificacion a expensas de
los demas, o por el afan de ser superior a los otros o de rebajarlos para elevarse la persona

a si misma.

La arrogancia, la jactancia y la sobrevaloracion de las propias capacidades reflejan méas bien
una autoestima equivocada. El estado de una persona que no esta en guerra ni consigo
misma ni con los demas, es una de las caracteristicas mas significativas de una autoestima
sana. La importancia de una autoestima sana, radica en que se sienta y luzca bien, son
personas efectivas y productivas y responden de buena manera a los demas. Personas que
responden a ellas mismas saludablemente, en forma positiva y pueden crecer y cambiar.
Estas personas saben que pueden ser amadas y son capaces de mejorar. Se ocupan de ellas

mismas y de los deméas. No necesitan humillar a los demaés para sentirse bien. (pp. 1-3)

Centro de Salud Integral Alicante (s.f.) indica sobre la autoestima:

Es la visién profunda que la persona tiene de si misma, es el autoconcepto que influye sobre
las decisiones y elecciones significativas y que por consecuencia modela el tipo de vida que
se lleva. El hecho de poseer una autoestima alta esta relacionado con la capacidad de

disfrutar de la vida y encontrar fuentes de satisfaccion en la existencia. Al mismo tiempo,
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el nivel de vulnerabilidad es bajo, es decir, que una persona con autoestima alta no

facilmente se dejara dafar por otras personas.

2.2.1. Perfil de una persona con autoestima alta

Sol6rzano, M. (2009) da a conocer un perfil de una persona con autoestima alta:

Proyecta el placer que tiene de estar viva a través del rostro, ademanes y modo de hablar.
Habla con tranquilidad de los logros o de los defectos de forma directa y honesta.

Da y recibe estimulos positivos.

Es abierta a la critica y siente alivio al reconocer los errores, porque no busca la perfeccion.
Proyecta tranquilidad y espontaneidad porque no esta en guerra consigo misma.

Tiene armonia entre lo que dice y lo que hace.

Siente curiosidad y apertura a nuevas ideas, nuevas experiencias y nuevas formas de vida.
Puede manejar la ansiedad e inseguridad.

Tiene capacidad de disfrutar la alegria.

Tiene flexibilidad personal para responder a situaciones o desafios. Confia en si misma.
Siente bienestar propio al mostrar un comportamiento firme consigo misma y con los
demas.

Tiene capacidad para preservar la calidad de equilibrio y de dignidad en situaciones de

estrés.

2.2.2. Importancia de la autoestima

De la Hoz (2003) cita la importancia de la autoestima de la obra El poder de la autoestima de
Nathaniel Branden (1993):

Es una necesidad importante para el ser humano. Es béasica y una contribucién esencial al

proceso de la vida; es indispensable para el desarrollo sano; tiene valor de supervivencia.
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El no tener una autoestima positiva impide el crecimiento psicolégico. Cuando el individuo
la posee, actia como el sistema inmunoldgico de la conciencia, dandole resistencia,
fortaleza y capacidad de regeneracion. Cuando es baja, disminuye la resistencia frente a las
adversidades de la vida. La persona se derrumba ante vicisitudes que un sentido positivo
podria vencer. Se tiende a estar influidos por el deseo de evitar el dolor que de experimentar

la alegria. Lo negativo ejerce mayor poder sobre la persona que algo positivo.

La necesidad de autoestima es el resultado de dos hechos basicos. El primero es que la
supervivencia, el dominio del medioambiente y el bienestar dependen de la capacidad de
pensar, es decir, del uso apropiado de la conciencia. El segundo es que el uso correcto de
esta capacidad de pensar no es automatico. Existe un elemento crucial de eleccion en la

regulacién de su actividad y, por lo tanto, de responsabilidad personal.

2.2.3. Los seis pilares de la autoestima

Para la fomentacion de la autoestima y la obtencion de un desarrollo interior mas pleno autores

toman las seis practicas fundamentales de Nathaniel Branden:

e Vivir conscientemente:

Es respetar la realidad sin evadir ni negarla, estar presente en lo que se hace. “Donde esta
mi cuerpo, estda mi mente”. Ser consciente del mundo interno y el externo.

Una persona consciente, reflexiona, analiza, pondera y juzga los acontecimientos, ve las
causas y las consecuencias. Es decir, sabe tomar decisiones libremente y acepta las

consecuencias de sus actos.
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e Auto aceptarse:

No negar ni rechazar los propios pensamientos, sentimientos y acciones, entonces no se
podré superar los sentimientos indeseables si no se acepta que ya se tienen. Cuando hay
auto aceptacion, no hay enfrentamientos entre la misma persona, no se convierte en el
propio enemigo.

e Ser auto responsable.

Se debe reconocer que la persona es el autor de:

Las propias decisiones y acciones.

La realizacion de los deseos propios.

La eleccion de las compafiias.

Como tratar a los demas en la familia, el trabajo, amistadas.

Como tratar el cuerpo.

La felicidad.

e Tener auto afirmacion:

Es respetar los propios deseos y necesidades y buscar la manera de expresarlos. La persona
debe tratarse de la mejor manera, con dignidad en las relaciones con los demas. Ser
auténticos y defender las convicciones, valores y sentimientos. Es comunicarse
asertivamente si mismos y con los que los rodean.

e Vivir con determinacién o propdsito en la vida:

Significa asumir la responsabilidad de identificar las propias metas y llevar a cabo las
acciones que permitiran alcanzarlas y mantenerse firmes hasta llegar a ellas.

e Vivir con integridad es:
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Tener principios de conducta a los que se mantengan fieles a las acciones que realicen.
Ser congruentes con lo que se piensa, dice y actua.

Respetar los compromisos y mantener las promesas.

2.3. Retraimiento en las relaciones sociales

2.3.1. Habilidades sociales

Se refiere a las conductas por las cuales un ser humano expresa los sentimientos, actitudes, deseos,
opiniones o derechos a otras personas. Un aprendizaje asertivo de las habilidades sociales ayuda a
la persona a mantener estabilidad en las relaciones sociales y evita que surjan problemas como

ansiedad o aislamiento.

Sin embargo, existen factores que impactan en la vida de una persona y deja como resultado el
retraimiento social, por ejemplo, personas que son victimas de violencia sexual, domestica,
psicolégico, y entre otros factores, comienzan a experimentar sintomas depresivos, en el caso

cronico, esto conlleva una serie de afecciones y entre ellas el retraimiento en las relaciones sociales.

Este fendmeno causa problemas para establecer relaciones sociales y mantenerlas, lo que causa

sentimientos negativos sobre el propio valor como personas y la calidad de vida.

Cuando se trata de problemas de relacion con los demas, se hablaria de dificultades en habilidades

sociales.
Barambio (s.f.) relata lo que se veria reflejado en la mujer victima de violencia doméstica:
« Expresion de sentimientos: Dificultad en expresar lo que siente a las personas que le rodean, lo

cual, dificultaria las oportunidades de que le brinden ayuda.
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« Peticiones: Incapacidad para realizar peticiones, solicitar ayuda, pedir un cambio de conducta
en otra persona; o para rechazar peticiones, decir NO.

« Otras habilidades sociales: hablar con familiares, personas de redes de apoyo.

2.4. Sentimientos de culpa y enojo

Cuando se habla de violencia intrafamiliar se esta incluyendo todos los actos de violencia y/o
maltrato fisico y emocional que son producidos habitualmente dentro del hogar por un individuo
integrante de la familia y que provoca en las victimas impotencia, aislamiento, culpa, temor y

verglenza.

Las victimas de violencia intrafamiliar en una de las fases de la violencia comienzan a experimentar
sentimiento de culpa, pensando que el fendmeno fue causa de ellas, que los tratos agresivos que la
pareja le proporciona es a causa de un acto mal elaborado por parte de ellas, y por ello comienzan

a generar sentimientos de culpa que internalizan en su pensamiento y a la vez generando enojo.

2.4.1. Fases en las consecuencias de la violencia intrafamiliar

Segun Martinez E. (s.f), da a conocer las fases en consecuencias de la violencia:

e Fase uno o de dominio

La mujer esta confusa y desorientada, llegando a renunciar a la propia identidad y atribuyendo al
agresor aspectos positivos que la ayudan a negar la realidad. Se encuentra agotada por la falta de
sentido que el agresor impone en la vida, sin poder comprender lo que sucede, sola y aislada del

entorno familiar y social y en constante tension ante cualquier respuesta agresiva de la pareja.
e Fase dos

Esta es la etapa por la que pasan las victimas a partir del momento en que se dan cuenta del tipo de

relacion en la que estdn inmersas. Las mujeres pasan de un choque inicial en el que se sienten
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heridas, estafadas y avergonzadas, a un estado de apatia, cansancio y desinterés absoluto. Asi
mismo, la indecision, la tendencia a desvalorizarse y culparse, la actitud temerosa, la no aceptacion
del fracaso matrimonial o de pareja conlleva a no denunciar desde un inicio el maltrato y a sostener
la relacion hasta limites insoportables inventandose razones que las seducen en el ciclo de la

violencia.

“Los sentimientos de indefensién en mujeres maltratadas podrian debilitar la capacidad de
solucionar problemas y la motivacion para afrontarlos, favoreciendo de esta forma la permanencia
en la mujer en la relacion violenta, sentimientos crecientes de desamparo, incompetencia,

frustracion y depresion”. (Vega y Torres, 2014)

“La mujer victima de agresion desarrolla diversos mecanismos de defensa internos que la llevan a
una pasividad, dando la sensacion de estar con apatia y desinterés por todo lo que esta a su
alrededor”. (Guerra Vargas, s.f.)

Generalmente las mujeres maltratadas estan constantemente aterrorizadas con su experiencia, no
son violentas y solo usan la violencia en defensa propia. Con lo cual, la personalidad de las mujeres
victimas de violencia se va moldeando y se acaba definiendo con el transcurso del maltrato por
algunos rasgos tipicos: sometimiento, respeto a las normas y a las ideas establecidas, facilidad para
acceder y conformarse, sentimiento de culpabilidad, periodos de tristeza y depresion, ideas de
suicidio, miedos, poca fuerza de su yo, baja autoestima, desesperanza, fisicamente una postura de
derrota, mirada perdida o fija y sin brillo, conductas agresivas contra los demas. (Guerra Vargas,
s.f.)

Como factor de riesgo en victimas de violencia intrafamiliar no se puede dar por alto el tema de la

depresion, ya que segun la intensidad y duracion de la violencia las victimas pueden desarrollar un

trastorno de depresion, en su efecto depresion persistente.
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2.5. Trastorno de depresidn persistente (Distimia)
2.5.1. Definicion de depresion

La Organizacion Mundial de la Salud — OMS — (s.f.) informa que la depresion es un trastorno
mental frecuente, el cual, tiene como principales caracteristicas la presencia de tristeza, pérdida de
interés o placer, sentimientos de culpa, se ve afectada la valia personal, también alteraciones del

suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion.

Asi también, indica que la depresion puede llegar a hacerse crénica o recurrente y dificultar el
desempefio en distintas actividades que la persona debe desempefiar en la vida y la capacidad para

afrontarla. En la forma mas grave, puede conducir al suicidio.

Cuando la depresion mantiene un curso leve de afeccion, se puede tratar con psicoterapia y sin
necesidad de medicamentos, sin embargo, cuando tiene cardcter moderado o grave es necesario

los medicamentos y psicoterapia.

Otra de las definiciones sobre la depresion, es la que la psicéloga Natalia Anaya (2010)
proporciona
Que se trata de un trastorno afectivo con sintomas y signos que pueden presentarse de forma

aguda, episodica o recurrente, aislados o como parte de otros estados patologicos. Es el
abatimiento persistente del humor. Incluye trastornos del apetito (pérdida o ganancia),
trastornos del suefio (insomnio o hipersomnia), trastornos psicomotores (hiperquinesia o
bradiquinesia), fatiga y pérdida de energia. Trastornos de la atencion, apatia y pérdida de
interés hacia toda actividad, sentimientos de autodevaluacion personal y frecuentemente un
componente de angustia severa y sintomas tales como temores irracionales, hipocondrias,

pensamientos obsesivos e ideacion suicida, entre los principales. (pp.68-80)
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Los profesionales de la salud mental diferencian entre dos modalidades graves de depresion. El
trastorno de depresion mayor que son episodios agudos, pero limitados, de sintomas depresivos. Y
la segunda modalidad es el trastorno distimico, cuyo trastorno lucha con una depresion mas crénica,
pero menos grave, este ultimo se diagnostica cuando los sintomas moderadamente depresivos han

durado por lo menos dos afios en los adultos. (Mingote, 2009)

2.5.2. Depresion persistente distimia

Consuegra Anaya (2010), detalla informacion sobre lo que considera que es la distimia, un
trastorno del estado de animo caracterizado por un estado de animo cronicamente depresivo la
mayor parte del dia de la mayoria de los dias, manifestado durante al menos dos afios. Se presentan
sintomas como pérdida o aumento de apetito, insomnio o hipersomnia, falta de energia o fatiga,
baja autoestima, dificultades para concentrarse o para tomar decisiones y sentimientos de

desesperanza.

Los sintomas no son debido a los efectos fisioldgicos directos de una sustancia o una enfermedad
médica, y causan un malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral o de otras areas
importantes de la actividad del individuo. Es de inicio temprano si surge antes de los 21 afios y de

inicio tardio si surge a los 21 afios o con posterioridad.

Las personas que padecen el trastorno distimico tienen por lo menos durante dos afios algunos de
los mismos sintomas que los que experimentan quienes sufren un trastorno depresivo mayor, como
la alteracidn del apetito, la perturbacién del suefio, baja energia o cansancio, baja autoestima, mala
concentracion, dificultades para tomar decisiones y sentimientos de desesperacion. Sin embargo,
cabe mencionar que no experimentan tantos sintomas y éstos tampoco son tan graves. Se sienten
incompetentes en la mayor parte de los empefios y son incapaces de experimentar placer o interés

en los sucesos de la vida.

Los pacientes que sufren de depresion persistente distimia tiende a aislarse del resto de las personas,

la mayor parte del tiempo mantienen pensamientos o sentimientos de culpa y como resultado actGan
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con ira e irritabilidad hacia los demas. La depresion distimia, se entiende como una tristeza no tan
profunda o de intensidad, aunque es angustiante y de mayor duracion, es una depresion constante

mas seria.

En 2013, Jiménez Maldonado y et al. de acuerdo con el DSM IV-TR, afirman que se clasifican dos
subtipos de distimia:

¢ Inicio temprano, antes de los 21 afios

e Inicio tardio después de los 21 afios

Generalmente antes de los 21 afios se puede observar trastornos de conducta, déficit de atencién e
hiperactividad y algunos sintomas vegetativos. Es importante distinguir tempranamente la distimia
de otros tipos de depresion, a fin de brindar un tratamiento oportuno que atenue el impacto continuo
de sintomas caracterizados por pobre conciencia del estado de &nimo, pensamiento negativo, baja

autoestima y energia, lo que deteriora progresivamente la calidad de vida.

La etiologia es compleja y multifactorial, dados los variados mecanismos bioldgicos, psicologicos
y sociales involucrados. Varias hipotesis tratan de explicar la etiologia de la distimia; destacan la
hipdtesis genética que incluye ademas factores ambientales y la hipdtesis aminérgica, que apunta
a una deficiencia de serotonina, noradrenalina y dopamina en el sistema nervioso central. Desde
nuestro punto de vista, no se puede concebir la distimia como un simple trastorno depresivo leve;
es una entidad diferente caracterizada por un trastorno depresivo cronico que puede persistir toda
la vida, con importantes repercusiones en la calidad de vida, tanto del sujeto que la padece como

de sus familiares. (p. 212)

2.5.3. Depresion y la violencia intrafamiliar

La violencia intrafamiliar deja en las personas secuelas irreversibles y en muchos casos hay

manifestaciones, signos y sintomas clinicos de otros problemas; uno de ellos es la depresion. El
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origen de este padecimiento tiene diversas fuentes y se ha clasificado en varios tipos, segln
severidad.

De acuerdo a la legislacion vigente actualmente en Guatemala (2018):

La violencia intrafamiliar, constituye una violacion a los Derechos Humanos, debe
entenderse como cualquier accién u omision que de manera directa o indirecta causare dafio
o sufrimiento fisico, sexual, psicologico o patrimonial, tanto en el &mbito pablico como en
el privado a persona integrante del grupo familiar, por parte de parientes o conviviente o ex
conviviente, conyuge o ex conyuge o con quien se haya procreado hijos o hijas. Art. 1 de

la ley para prevenir, sancionar y erradicar la violencia intrafamiliar. Decreto 97-96. INE

El Instituto Nacional de Estadistica Guatemala (2017), da a conocer en la investigacion
“Estadisticas de violencia en contra de la mujer 2014-2016”, los datos estadisticos de las denuncias
por los delitos de violencia en contra de la mujer, ya que la denuncia es la via por la cual se logra
obtener un dato especifico, sabiendo que hay casos que aln quedan sin ser registrados, debido que

las victimas no denuncian este hecho.

Los datos son: Los delitos contemplados, registraron un incremento en el 2016 de 10,183, con
relacién a los que si fueron reportados en el 2012. En Guatemala, el 63.7 % muestra las denuncias
por delito de violencia en contra de la mujer, esto en 2016. El total a nivel Republica, indica que
por cada 10,000 mujeres se presentan 60 denuncias. Durante el afio 2016, se refleja que el tipo de
delito que prevalece es el de violencia psicoldgica con una cantidad de 18,996 denuncias, que
representa un 37.2%. EIl dato actual que se tiene, Guatemala ha reportado hasta el afio 2016 (62,

354) denuncias.
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2.5.3.1. Depresion en la mujer maltratada

Obando Hidalgo (s.f.) indica que la depresion esta constituida por varios sintomas y una serie de
causas, un desarrollo mas 0 menos conocido y un tratamiento que, en la mayoria de los casos, es
eficaz. EI componente neuroquimico de esta enfermedad se debe a una disminucion o alteracion
de una sustancia llamada serotonina, que se encuentra habitualmente en las células del cerebro.
Mediante esta sustancia se mediatizan los procesos emocionales sobre todo cuando la persona vive
una situacion que le causa angustia o se desarrolla un proceso organico que altera la estabilidad
bioguimica del organismo, cuando esto sucede, es probable que la persona inicie una depresion.

“La baja autoestima con frecuencia se asocia a la depresion, al igual que los arrebatos de ira y falta
de placer en actividades que normalmente hacen feliz a la persona, incluyendo la actividad sexual”.
(Hidalgo, s.f.)

El papel que culturalmente se le asocia a la mujer, los mitos de la violencia, las condiciones de
riesgo a ser violentada, las secuelas de los eventos trauméticos de violencia, aunado a éstas u otras
causas que le ha desencadenado la depresién, y conlleva a una compleja situacion en la atencion
de la salud. (Obando Hidalgo, s.f.)

indices altos de depresion se dan en funcion de roles limitados y frustrantes y que la vulnerabilidad
de las amas de casa aumenta al ser éste un rol Unico, poco valorado y aislado. Las mujeres casadas,
trabajadoras, son mas propensas a sufrir una depresion, y aun mas si son victimas de violencia

intrafamiliar.

La atencion y el tratamiento a la depresion y a la violencia son procesos largos, da a conocer
Obando Hidalgo (s.f.), comenta también que se requiere de tiempo para fortalecer el autoconcepto
y la toma de decisiones, al igual que para encontrar el porqué de la depresién, en el caso de ésta,
puede que se olviden las causas, pero en la violencia duran para siempre y las secuelas afectan

todas las esferas de la vida.
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De igual manera, indica que los eventos de violencia generan signos y sintomas de depresion en la
mujer, quien en muchas ocasiones no expresa lo que le pasa, sélo los signos méas evidentes de
depresion y hacia eso dirige la intervencion el profesional. Por lo que el tratamiento para la

depresion se brinda con antidepresivos, psicoterapia 0 ambos.

Referente a la psicoterapia Obando Hidalgo (s.f.), menciona que la mujer puede ser tratada en
forma individual, lo cual es lo mas frecuente, también puede ser tratada de forma grupal o familiar;
en esta Ultima opcion, los resultados y la recuperacion a veces son mas rapidos y exitosos. Si a esto
se agrega la ayuda y apoyo espiritual que un sacerdote, pastor y/o ministro puede proveer durante
el proceso de recuperacion, el éxito es mayor.

Sefiala que, una actitud y mentalidad positiva, unido a la fe pueden hacer la diferencia para una

recuperacion total y completa.
Asi que, Hidalgo (s.f) concluye en que “la terapia permite esclarecer y darle un significado a

algunos de los sintomas de la enfermedad, también, a la elaboracion de los conflictos psicologicos

o familiares que la paciente pueda tener”. (pp. 63-68)
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Capitulo 3

Marco Metodologico

3.1 Método

El método a utilizar en la investigacion es cualitativo, ya que no se obtendran datos por medio del
uso de mediciones numeéricas ni estadisticas para demostrar la influencia de la depresion persistente
distimia en la vida de la paciente, sino que se llevara a cabo una recoleccion de datos partiendo de
las emociones, experiencias y aspectos subjetivos, analizados en las entrevistas con el sujeto y uso
de test psicoldgicos, los cuales dan informacion subjetiva, informacion que la persona brinda por
este medio. De acuerdo a los resultados que se obtendran, se lograra comprender y demostrar los

efectos relevantes de cuya depresion y la influencia sobre el bienestar de la paciente.

3.2 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion que se utilizard para el presente trabajo serd experimental, trabajado con
base a las variables establecidas se lograra demostrar la influencia de la depresion como resultado
en la mujer victima de violencia intrafamiliar, por lo que se llegara a cubrir el objetivo de la misma.
Asi mismo, la linea de investigacién documental, se toma en cuenta, pues la fuente primaria de
donde se recogera la informacién seré la paciente, sujeto de estudio, posterior, se hara el analisis

respectivo del caso para fundamentarlo con la o las teorias que sustenten la investigacion.

3.3 Niveles y Tecnicas de investigacion

La investigacion tomard como técnica la explicativa y la descriptiva. Se pretende bajo el abordaje
de la variable, explicar la manera o forma de la influencia de la depresion persistente en la vida
cotidiana de una mujer que ha sido victima de violencia intrafamiliar, basado en ello, los resultados

seran descritos para la comprension de la investigacion, se describiran los aspectos como riesgo
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suicidio, baja autoestima, retraimiento social, sentimientos de culpa y enojo, y la afeccidn que estos

representan en la vida de la paciente.

3.4 Pregunta de investigacion

¢Cémo influyen los efectos de la depresion persistente (distimia) en la vida de una mujer de 35

afnos, victima de violencia intrafamiliar?

3.5 Variables de la investigacion

Riesgo de suicidio

Autoestima

Retraimiento en las relaciones sociales

Sentimientos de culpa y enojo

3.6 Hipatesis

Los sintomas de la depresion persistente perturban de tal manera que hacen que la paciente muestre

falta de interés por las relaciones sociales, manifestando tristeza y carencia de valia personal.

3.7 Anélisis de factibilidad y viabilidad

Se calcula que el tiempo necesario para llevar a cabo la investigacion sera de nueve meses. Asi
mismo, se cuentan con los recursos financieros, los cuales no se exceden al presupuesto previsto.
Se cuenta con la disponibilidad de los recursos humanos. En relacion a los recursos materiales

también hay disponibilidad para ser aplicados, es decir, se cuentan con ellos.
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3.8 Muestreo

El procedimiento que se siguid para la seleccion de la muestra de la poblacion objeto de estudio
fue tomar en cuenta el tema de la violencia intrafamiliar que sufren las mujeres, esto debido a que
en la actualidad tiene altos indices de frecuenciay lo que puede llegar a causar depresion persistente

(distimia).

Para ello, se tomo6 de muestra el caso de la paciente que esta siendo atendida en el Centro de
Asistencia Social, dado que cumple con las variables establecidas.

3.9 Sujetos de la investigacion

El sujeto de estudio sera una mujer de 35 afios, quien posee las caracteristicas que son de interés
para llevar a cabo la investigacion. Mujer victima de la violencia intrafamiliar, divorciada,
manifiesta sintomas caracteristicos de la depresion distimia, riesgo de suicidio, baja valia personal,

sentimientos de culpa y falta de interés por mantener relaciones sociales.

3.10 Instrumentos de investigacion

Se usard un formato de entrevista, el cual permitird recoger los datos necesarios para el tema de
investigacion. Este se aplicara en dos o tres sesiones con la paciente. Asi mismo, se aplicard una

bateria de pruebas psicolégicas, las cuales se describen a continuacion:

Pruebas proyectivas

Test del arbol: se le solicitara a la paciente dibujar un arbol en una hoja de papel en blanco que se
le entregara en la sesion 5, una vez finalizado el proceso se procedera a calificar el dibujo segun el
protocolo de calificacion, esto con el fin de conocer las etapas en que la paciente vivid hechos

traumaticos, los cuales, le han dejado huellas. Por medio de la misma prueba se conoceran los
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rasgos de la personalidad. Conflictos inconscientes de la paciente. Esto se redactara en la

interpretacion del mismo.

Test persona bajo la lluvia: en otra sesion en la que llegaréa la paciente se le proporcionara una hoja
de papel en blanco y un l&piz, y se le solicitard que dibuje a una persona bajo la lluvia; la paciente
es libre de decidir como dibujarla y tomarse el tiempo que necesite para realizarlo. Posterior, se
calificara segun el protocolo de interpretacion, esto sera para conocer la postura de la paciente ante
las condiciones ambientales desagradables, de tension, las defensas que utiliza. Conocer la

adaptabilidad ante los cambios, y tener el dato de niveles de ansiedad y temor que maneja.

Test de la figura humana: antes de usar esta herramienta, se le explica que la prueba consiste en
trazar un dibujo, se le entrega primero una hoja de papel en blanco y se le indicara que dibuje una
persona, la paciente serd libre de decidir si dibujara en primera instancia a una mujer o un hombre,
y luego se le entregara otra hoja en blanco para que dibuje a la persona del sexo opuesto al que
realizé inicialmente. Cuando haya finalizado, se procede a realizar una entrevista con base al primer
dibujo que realizé. Al finalizar se interpretara el dibujo y entrevista, para averiguar como se ve ella

asi misma dentro de la problematica.

Test de la familia: se le entregara una hoja en blanco y que dibuje a una familia, si al finalizar el
dibujo indica que dibujo6 a una familia ideal, se le proporciona otra hoja en blanco para que dibuje
a la familia real. Se le otorga el tiempo necesario para que ella realice el trazo. Posteriormente, se
realiza una entrevista con base al dibujo realizado. Al final, se interpreta el dibujo, esto para evaluar
la relacién con cada uno de los miembros de la familia, problemética de adaptacion. Lazos

afectivos, preocupaciones a nivel familiar.

Pruebas psicométricas
Cuestionario para la evaluacion de discapacidad Whodas 2.0: se le proporciona el protocolo de la

prueba que incluye preguntas sobre las dificultades debido a condiciones de salud es decir,

enfermedad o enfermedades u otros problemas de salud de corta o larga duracién, lesiones,
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problemas mentales o emocionales (0 de los nervios) y problemas relacionados con el uso de
alcohol o drogas. Esto se aplicara para saber el grado de discapacidad que presenta en cada &rea de

los dominios que evalla, del funcionamiento.

Cuestionario EPQ-A: se le proporciona el cuestionario de preguntas las cuales debe marcar si 0 no,
con el fin de saber el rasgo de la personalidad de la paciente.

Inventario de depresion Beck: se le entrega el protocolo con las preguntas, donde debe sefialar la
alternativa que describa como se siente actualmente, esto para conocer el nivel de depresion que

manifiesta la paciente, debido a las problematicas.

Escala de riesgo suicida de Plutchik: se le realizan las preguntas o ella responde a cada una de ellas,
con el fin de conocer la valoracién del riesgo de la posibilidad de presentar pensamientos o intentos
de suicidio. Asociado al protocolo, factores y arbol de intervencion. Y por los resultados del

inventario de depresion Beck.

Escala de actitudes y creencias: el formato se le extiende para tener informacion de las actitudes y

creencias que la paciente mantiene.
Escala de esperanza-desesperanza: se prepara la clave para que la paciente tenga acceso a la prueba,
contesta cada una de las preguntas y posterior se obtendran los resultados de la misma, esto para

conocer el grado de desesperanza que puede estar manejando, debido a toda la problematica.

Para la aplicacidn de la bateria de pruebas, se necesario contar con cuatro sesiones para concluir el

proceso.
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Técnicas terapéuticas

Las técnicas terapéuticas a utilizar para el abordaje de la problematica central, Trastorno de
depresion persistente distimia, estdn basadas en el modelo de “Terapia Cognitivo Conductual
(TCC) que trabaja con respuestas fisicas, emocionales, cognitivas y conductuales desadaptadas, de
caracter aprendido. La persona se responsabiliza de los procesos que le afectan y a la vez ejercer

control sobre ellos”. (Ascoy Diaz, 2017)

“Las premisas fundamentales de la TCC indican que las personas tienen habitos que son resultado
de una historia de aprendizaje. Este primer componente se denomina conducta, la cual, es

susceptible de evaluacion, analisis y modificacion”. (Psicologia Inspira, 2015)
Psicologia Inspira (2015) afirma también:

La modificacion de conducta disfuncional es el objetivo de intervencion. Toda conducta
esta asociada a su vez a emociones, sentimientos, pensamientos y a una experiencia que la
envuelve. La conducta al ser extinguida, se modifica o sustituye por otra funcional,
cambiard la vivencia de esos pensamientos, emociones y sentimientos perturbadores

asociados, modificando con ello la experiencia de la persona.

Desde el punto de vista conductual, la depresion es resultado de la falta de refuerzos, esto hace que
la persona no actue. La inactividad crea la carencia de refuerzos en la sociedad y en consecuencia
la depresion se perpetla. Desde el punto de vista cognitivo, la depresidn es el resultado de
pensamientos inadecuados, una distorsion cognitiva, en la que la persona distorsiona la realidad
viéndose de forma negativa. El objetivo consiste en detectar los pensamientos automaticos

negativos, analizarlos y cambiarlos racionalmente.

Referente al problema clinico identificado como trastorno de depresion persistente distimia,
derivado de la violencia intrafamiliar, la paciente ha mantenido una actitud y pensamientos

inadecuados, una distorsion cognitiva de si misma, de otras personas y del mundo que le rodea.
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Evidenciandose la falta de interés por mantener relaciones sociales, lo cual, repercute en aislarse
de los demas, un estado de &nimo depresivo, llanto repentino, la desvalorizacion de si misma, ver
el futuro casi sin esperanza, culpabilidad, sentirse cansada fisicamente, falta de interés por
actividades de disfrute, en las que piensa que fracasa, no es competente para realizarlas, frustracion,

pensamientos irracionales, entre otros.

Al verse afectado el &rea cognitiva, provoca que las demas areas se vean afectadas tales como la
conducta, emociones y sensaciones fisicas. La TCC ayudara a cambiar la forma de pensar y actuar,
por ende encontrar una mejoria en el bienestar emocional y fisico. Esta se centra en los problemas
actuales, si bien es verdad, la sintomatologia se derivo del evento pasado, la TCC busca la manera
de mejorar el estado de &nimo actual.

Las personas con padecimiento de depresion se ven afectadas en el area cognitiva, conductual y
fisioldgica. Este estado hace que la persona experimente fuertes sentimientos de depresion,
mantiene frecuentes pensamientos de derrota, siente falta de energia, se sienten mal y con llanto
frecuente. EI modelo de terapia racional emotiva conductual de Albert Ellis, permite que se logre
un cambio cognitivo, que es el principio de que el pensamiento crea emocién. Cuando se observa

un estimulo, el sujeto lo analiza y esto tiene que ver con lo que el sujeto se dice a si misma.

Depresion persistente distimia:

Detencion del pensamiento: se le explica a la paciente el objetivo de la técnica y en lo que
consistird. Debe ser capaz de darse cuenta de que esta haciendo algo perjudicial para la salud
emocional. Debe reducir la frecuencia y la duracion de los pensamientos negativos y las

preocupaciones.
Cuando haya identificado los pensamientos que le generan un malestar emocional, debe gritar

interiormente frases como: basta, para de una vez, o ya. Debe saber que ella es capaz de controlar

los propios pensamientos.
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Al detectar los pensamientos de preocupacion, debe detenerlos y darle a la mente algo con que
sustituirlos, por ejemplo: pensamiento positivo: “todo va estar bien”, “soy capaz”, “no soy

responsable de”.

Se le proporciona papeles de colores, 1apiz, goma y demés para que la paciente pueda elaborar
tarjetas con pensamientos positivos, como alternativas al pensamiento negativo. Los cuales, puede
utilizar en casa y en cualquier situacion donde ella identifique esos pensamientos y pueda

emplearlos cuando ella lo necesite.

Venciendo sentimientos de inutilidad, una creencia errénea: Se trabajara con apoyo de un formato
estructurado a la técnica, es para detectar pensamientos que impiden crecer emocionalmente; asi

también fortalecer la autoconfianza.

Se le solicita a la paciente que mentalice que debe desobedecer las creencias negativas. Debe
escribir aspectos a mejorar, que percibe que posee. Posterior, tachara de los aspectos a mejor

escritos los que no la describan.

Entrenamiento en deteccién de creencias irracionales (método ABC): con ayuda de un formato
desglozado por columnas y objetivos, se le explica como los hechos activadores (A) mediador por
las creencias (B) desencadenaran unas consecuencias (C) emocionales o de conducta. Se le solicita
a la paciente que traiga a la mente los pensamientos irracionales que ha mantenido y le causan
molestia, y han hecho que actle de una manera inapropiada. Se aborda cada uno de ellos, posterior
se realiza la discusion de cada uno de ellos, de los pensamientos, los sentimientos y los

comportamientos. Esto con ayuda de la técnica Debate de Creencias Irracionales.

Debate de creencias irracionales: Luego de detectar las creencias, para el cambio cognitivo se

realizara esta técnica, necesaria bajo el modelo de intervencion.
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Violencia intrafamiliar:

Se tomaréa en cuenta el Manual de Taller denominado “Intervencidn grupal con mujeres victimas
de violencia de género: promocion de su salud y autonomia”, de la autoraYasmina de Cea Jiménez,
con el objeto de empoderar a la paciente con herramientas que le permitan el crecimiento personal

e incremento de niveles de seguridad en si misma.

El manual describe paso a paso las sesiones a trabajar, en total son 10 sesiones, indica los materiales

a utilizar y las propuestas de ejercicio.

3.11 Procedimiento

Se tomara como sujeto de estudio a una mujer de 35 afios, quien fue victima de violencia
intrafamiliar, ya que es un factor que actualmente es alto en incidencia y genera la afeccion de la

depresion.

Como siguiente paso se toman los datos de la historia de la paciente, se utilizara un formato de
entrevista el cual abarca temas en general como fase de gestacion, de nacimiento, de desarrollo,

etapa escolar, adolescencia, adultez, marital, laboral y generacién familiar.

Seguidamente, se administraran pruebas psicoldgicas con base a la historia clinica obtenida y las
referencias de la paciente, estas seran pertinentes para confirmar la exitencia de sintomas
caracteristicos de la depresion persistente distimia, como resultado del evento traumatico, abordar

el tema y conocer como han influido los efectos de trastorno depresivos en la vida de la paciente.

Seguidamente, se dara a conocer a la paciente los resultados de las pruebas y los objetivos que se
tienen para ser abordados en terapia y alcanzar el bienestar de la misma. Se elaborara un plan de
tratamiento terapéutico para el cual se dard un abordaje optimo de las problematicas. Teniendo en

cuenta la depresion y violencia intrafamiliar.
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3.12 Cronograma

Cuadro No. 1
Cronograma
No.
Sesiones Inicio Final Semanas |Feb[Mar |Abr |May |Jun|Jul |Agos|Sept |Oct|Nov
Entrevista inicial 23/02/2018 | 23/02/2018 1
Desarrollo de sesioned 2/03/2018 | 16/03/2018 3
Fase de evaluacion 23/03/2018 | 4/05/2018 7
Devolucion de 18/05/2018 | 18/05/2018 | 1
resultados
Presentacion de plan | oo on1g | o208 | 1
terapéutico
Aplicacion de
) 8/06/2018 | 19/10/2018
tratamiento 20
Cierre de terapia 26/10/2018 | 26/10/2018
Sesion de seguimiento| 9/11/2018 | 9/11/2018 1
Total de semanas abordadas 34

Fuente: elaboracion propia (2018)
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Capitulo 4

Presentacion y discusion de Resultados

4.1 Presentacion de resultados

Los hallazgos que se obtuvieron en el estudio realizado confirman la influencia de la depresion
persistente distimia en la vida cotidiana de la paciente, quien al haber sido victima de violencia
intrafamiliar desarrollo afecciones que se caracterizaron como sintomas de la depresion, de los
cuales el riesgo suicidio, la baja valia personal, el retraimiento social y los sentimientos de culpa y
enojo fueron los que destacaron influyendo de manera condenatoria en la vida de la mujer atendida.

La influencia de los efectos de la depresidn persistente en la paciente fue la manifestacion de
sentimientos de tristeza y llanto la mayor parte de los dias que estuvo casada, posterior a la
separacion surgieron sentimientos de soledad, Ilanto, falta de energias, experimentd alteracion del
apetito y suefio. Asimismo, comenzo a desvalorarse como mujer, se privo de recibir halagos de
otras personas debido a la violencia psicoldgica que vivio por parte del esposo, un descuido en el
aspecto personal, asimismo no sentia motivacién para continuar con las actividades de baile o

natacion las cuales acostumbraba a hacer constantemente.

Mantenia pensamientos de suicidio, si tomar un frasco de pastillas o tirarse de un puente, pensando

constantemente que ella ya no era importante para nadie alrededor.

Otros factores influyentes en la vida de la paciente es el distanciamiento con las amistades, debido
a sentirse cohibida y amenazada por ellos, sentia que las conversaciones se tornaban aburridas y
sin sentido, con pensamientos recurrentes en que los demas la criticaban y no la valoraban,
comenzo ademas a reaccionar de manera agresiva, discutia con tono de voz altivo y con
sentimientos de agredir fisicamente a otras personas, asi mismo sentia constantemente

sentimientos de culpa y esto lo manifestaba por medio de sentimientos de tristeza.

33



El grado de riesgo suicidia que la paciente presentd fue de riesgo mayor. La mayor parte del dia
mantenia pensamientos de atentar en contra de la vida, sentia desesperanza, sin embargo pensaba
sobre las consecuencias que el intento tendria, si quedaria con vida y sufriendo o moriria al

instante.

Dado a la manera en que se vieron afectados los pensamientos y autoestima en ella, permitio que
las relaciones sociales con las personas del sexo masculino, no la valoraran como muijer, le faltaban
el respeto con insinuaciones sexuales y ante esas intimidaciones, reaccionaba huyendo y
sintiéndose culpable y con sensacion de suciedad. Se criticaba asi misma, tenia sentimientos de
inferioridad, creyendo que solamente las personas de buen fisico eran las que gozaban de una buena
vida. No contaba con metas a futuro. Se sentia insegura teniendo a la familia, el autoconcepto de

si misma era negativo.

Todos los sentimientos mencionados anteriormente, generaron en la paciente una creencia de
incapacidad sin poder controlar los impulsos, por lo que preferia quedarse en casa para evitar
discusiones con amigos, familiares o algunas personas, sabia que no contaba con las herramientas
necesarias para establecer limites generandole sentimientos de enojo y al mismo tiempo
considerandose responsable por el deterioro familiar, permitiendo el maltrato que tuvo dentro del

matrimonio.

De las pruebas aplicadas se valoran los siguientes resultados:

Cuadro No. 2
Cuestionario para la evaluacion de discapacidad Whodas 2.0

Area Porcentaje de discapacidad Interpretacién
Comprension y comunicacion 70 % Evidencia discapacidad
Capacidad para moverse en su ) o )

60 % Evidencia discapacidad

alrededor (entorno)
Cuidado personal 60 % Evidencia discapacidad
Relacionarse con otras personas 96 % Evidencia discapacidad
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Actividades de la vida diaria

53 %

Evidencia discapacidad

Participacion en sociedad

78 %

Evidencia discapacidad

Fuente: elaboracion propia (2018)

En las seis areas que evalua el cuestionario sobre el funcionamiento de la persona ante alguna
enfermedad, muestran que en la vida de la paciente los sintomas de la depresion han influenciado

dando resultados como falta de deseo de sociabilizar, dificultad en comprender y comunicarse con

los demaés y sucesivamente.

Cuadro No. 3
Inventario de Depresion de Beck
Puntuacion Nivel de depresion

1-10 Estados altibajos son considerados normales
11-16 Leve perturbacion del estado de animo
17-20 Estados de depresion intermitentes
21-30 Depresion moderada
31-40 Depresion grave
+40 Depresion extrema
Resultados: 45

Fuente: elaboracion propia (2018)

Los resultados dieron muestra que el nivel de depresion que manifiesta la paciente es extrema. Lo

cual indica que necesita de ayuda y acompafiamiento de un profesional de la salud emocional y

mental.
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Cuadro No. 4
Escala de Riesgo Suicida de Plutchik

PUNTUACION RIESGO
10 Si existe

Fuente: elaboracion propia (2018)

Estos muestran la existencia de ideaciones o intentos de riesgo suicida.

Cuadro No. 5
Escala de actitudes y creencias
Factor Total
Exigencia 19
Tremendismo 23
BTF 20
Condenacion 22
Aprobacion 22
Exito 36
Comodidad 31

Fuente: elaboracion propia (2018)

Dan a conocer que el proceso de pensamiento que maneja es de un nivel de exigencia rigido. Baja
tolerancia a la frustracion, establece estandares inalcanzables, a nivel de pensamiento, existe leve

aprobacion, pensamiento de fracasos y cree no lograr alcanzar la comodidad.

Cuadro No. 6
Test Esperanza — Desesperanza (TED)
FACTOR TOTAL INTERPRETACION
Escala E 31 Muy baja esperanza
Escala G 57 Desesperanza grave
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Escala D 30 Alta desesperanza

Factor 1-E optimismo 26 Limites normales
Factor 2-D pesimismo 9 Muy bajo

Factor 3-D regresion 10 Limites normales
Factor 4-E prospeccién 4 Muy baja

Factor 5-D desconfianza 6 Limites normales
Factor 6-D fatalismo 2 Muy bajo

Fuente: elaboracion propia (2018)

Muestran indicadores de niveles muy bajos de esperanza y niveles altos de desesperanza, lo que
confirma la presencia de sintomas depresivos. Asi también, un aspecto vulnerable es el hecho de

tener pocos planes diarios y la situacion traumatica vivida que le ha dejado huellas de dolor.

4.2 Discusion de resultados

El género femenino es la poblacién més vulnerable a sufrir violencia intrafamiliar, si bien es cierto
que la poblacion masculina también pueden ser victimas de este mismo tipo de violencia, las
estadisticas indican que las mujeres son mayormente vulnerables en nuestro pais Guatemala, segin
el Instituto Nacional de Estadistica Guatemala (2017), los delitos de violencia en contra de la mujer
registrados en el 2016 son de 10,183, equivalente a un 63.7 %. El total a nivel Republica, indica
que por cada 10,000 mujeres se presentan 60 denuncias. En el afio 2016, el tipo de delito que
prevalece es el de violencia psicoldgica con una cantidad de 18,996 denuncias, que representa un

37.2%. El dato actual que se tiene, se han reportado hasta el afio 2016 (62, 354) denuncias.

El dafio psicologico que este trauma provoca en la mujer es que comienza a desvalorizarse, y luego
deseos de atentar contra la vida propia, manteniendo constantemente sentimientos de tristeza y
Ilanto, lo cual puede llevar a que esta accion desarrolle un trastorno depresivo persistente distimia,

como es el caso de la paciente objeto de estudio.
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Por lo que la problemética motivo a abordar y conocer sobre las consecuencias de la violencia
intrafamiliar y detectar la influencia de los efectos de un trastorno depresivo en la vida de una mujer

victima de violencia intrafamiliar.

Los resultados obtenidos confirman, que el riesgo suicida por el que atraviesan las mujeres al ser
victimas de maltrato familiar, se deriva del hombre que por lo general ejerce poder sobre la mujer,
asi de la misma manera que la paciente abordada sentia el dominio del esposo y éste la manipulaba
de la manera que él deseaba, menospreciandola como mujer y alejandola de las amistades. Esto
generd en ella sentimientos de temor, inseguridad, soledad, desvalorizacion y pensamientos de

solucionarlo atentando contra la propia vida.

De esta manera los resultados de las pruebas muestran y confirman lo que indican los autores de la

literatura abordada, muestran como la autoestima de la victima se ve afectada.

Sebastian V. (2012) indica sobre la autoestima, que la persona se valora, acepta, es exitoso ya que
conoce las cualidades y fortalezas, sin embargo, se constata que en la vida de la paciente era lo
contrario, ella se rechazaba, resaltaba de si lo negativo, se consideraba fracasada sin sentimientos
de felicidad. Lo que la lleva a una carencia en las habilidades sociales, como es llamado un
retraimiento social, la paciente se le dificultaba expresar los sentimientos, evité por mucho tiempo

la oportunidad de recibir ayuda para poder solucionar los problemas que estaba viviendo.

La paciente tras haber sido victima de la violencia intrafamiliar manifestd culpa, cansancio,
impotencia, dolor, vergiienza, temor y enojo, como bien lo indica Guerra Vargas (s.f) que la mujer
victima de agresion desarrolla diversos mecanismos de defensa internos que la llevan a una

pasividad, dando la sensacion de estar con apatia y desinterés por todo lo que esta a su alrededor.

Los objetivos que se llevaron a cabo, fueron alcanzados y se demostré que la influencia de la
depresion persistente causada por la violencia intrafamiliar que recibia la llevaban al borde de tener
ideaciones suicidas y pensamientos hacia ella en forma negativa. En cuanto a la valia personal, se

vié afectado el autoconcepto, indicando no conocer las cualidades propias y fortalezas, la
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autovaloracion, también la manera como las relaciones sociales se veian afectadas, ya que el

retraimiento se debia por creer que era rechazada, criticada y que seria utilizada o victima de burlas.

Los efectos expuestos, se ven reflejados en el deterioro de las areas de la vida cotidiana de la

paciente, en las tareas de la casa, en el negocio personal, familiar, social y recreacion.

No obstante, este evento traumatico llamado violencia intrafamiliar deja secuelas severas en la vida
de la mujer. Toda mujer que ha sido victima de este evento traumatico, lo percibird de manera
diferente, no todas deciden atentar contra la vida propia, callar y no solicitar ayuda, sin embargo,
esto también depende de los patrones de crianza que se le brinden a la persona, patrones parentales

abusivos, carencia emocional, violencia infantil, falta de las figuras primarias, entre otras.

Existen casos en los que la mujer ha decidido dejar de callar y buscar ayuda, sanar las secuelas,
escapar del ambiente hostil, luchar y transformar el dolor en amor propio y energia para sobresalir
y seguir viviendo de la mejor manera posible. En el caso de la paciente, decidi6 terminar con la
relacién abusiva que el esposo le brindaba, decidié separarse y buscar ayuda psicolégica para un

crecimiento emocional, psicoldgico y sobre todo recibir sanacion personal, emocional y espiritual.
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Conclusiones

La autoestima en la paciente se vio afectada reflejandose en el rechazo hacia si misma, autocriticas
negativas, abandono en la presentacion personal, considerandose una persona fracasada sin motivos

de sentirse feliz y vivir bien.

El grado de riesgo suicidio que la paciente presentd, fue mayor, los sentimientos de desesperanza
la llevaron a mantener ideas e intentos suicidas, como tomar pastillas y agresion contra la propia

vida.

Las consecuencias que se derivaron por el retraimiento en las relaciones sociales, fueron el no
contar con una red de apoyo, dejar de realizar actividades que la mantenian motivada a realizar
como lo era el baile y natacion, sentir desesperacion al estar rodeada de personas que ella pensaba
la criticaban y preferia aislarse, la carencia de control del enojo e impulsos, sentirse intimidada o

amenazada por las amistades.

Las situaciones identificadas como generadoras de sentimientos de culpa y enojo fueron el recurrir
a utilizar la agresion e ira como arma para defenderse ante las relaciones que le resultaban
incomodas, o donde ella asi se sentia, el discutir con familiares al no lograr expresar o comprender
los sentimientos de los demés y ella misma, el rechazar las amistades y el no haber logrado

identificar la violencia que le brindaba la pareja y darle un final desde el principio.
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Recomendaciones

Se le recomendd a la paciente acudir a terapia psicolégica para que por medio de un
acompariamieno y guiada por el terapeuta, ella pueda salir de los sentimientos y pensamientos con
ideacion suicida. Asimismo se le hizo ver que se le ayudaria a establecer una red de apoyo para
que pueda hacer uso de esta ante situaciones de desesperanza, con estrategias que pueda realizar
en esos momentos. Incluyendo nimeros telefonicos a los que puede llamar ante una emergencia de

ideas suicida.

Incrementar los niveles de valia personal, por medio del autoconcepto, autoconocimiento y
autorespeto, esto le permitird un crecimiento personal e incremento de niveles de seguridad en si
misma. De igual manera, que se integre a un programa de terapia grupal que esté dirigido a victimas

de violencia intrafamiliar.
Es importante el tema de la reinsercion de las actividades anteriores a las cuales sentia regocijo al
llevarlas acabo, como el baile y natacién, asi mismo le ayudaban a mantener una disciplina en

cuanto al control de impulsos.

Educar a la paciente en el tema de las emociones, para que exteriorice lo que siente para evitar caer

en estados depresivos y la importancia de la comunicacion asertiva.
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Anexo 1

Tabla de variables

Nombre completo: Evelyn Rocio Lux Lucas

Titulo de la Tesis: Efectos del trastorno depresivo persistente (distimia) en una mujer de 35 afos, victima

de violencia intrafamiliar

Carrera: Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social
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Anexo 2

Formato de la Entrevista Clinica
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Fuente: elaboracidn propia (2018)
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Anexo 3

Pruebas Proyectivas

Test del Arbol

Fuente: elaboracién propia (2018)

50



Anexo 4

Test de la persona bajo la lluvia

Fuente: elaboracion propia (2018)
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Anexo 5

Test Familia

Fuente: elaboracién propia (2018)
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Anexo 6

Test de la figura humana

Fuente: elaboracidn propia (2018)
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Anexo 7

Pruebas Psicométricas

(Inventario de depresion de Beck)

Fuente: elaboracién propia (2018)
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Anexo 8

Whodas 2.0

Fuente: elaboracién propia (2018)
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Anexo 9

Escala de esperanza desesperanza

Fuente: elaboracién propia (2018)

56



Anexo 10
Escala de riesgo suicida de Plutchik

Fuente: elaboracion propia (2018)
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