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Resumen

A continuacion se presenta la investigacion “El dafio en las relaciones familiares ocasionados por
el estrés post traumatico en pacientes victimas de abuso sexual del Centro de Salud de Parramos,
Chimaltenango”, que se llevo a cobo en el Centro de Salud, del municipio de Parramos, del

departamento de Chimaltenango.

La investigacion se realizo con el fin de comprobar como se dafian las relaciones familiares por el
estrés postraumatico en pacientes victimas de abuso sexual, y como esta situacion afecta

actualmente en nuestra sociedad.

En el marco contextual se encuentran los antecedentes acerca del tema en general como lo son:
estrés postraumatico, abuso sexual y relaciones familiares disfuncionales, también el planteamiento
del problema, pregunta de investigacion, justificacion del estudio, alcances, limites y limitantes,

por ultimo objetivos, general y especificos.

El marco teorico esta conformado por toda la fundamentacion teodrica sobre los diferentes temas y

subtemas que respaldan y que sustenta la investigacion.

El marco metodolégico esta desarrollado por el método que se utilizara en la investigacién, el tipo
de investigacion, niveles y técnicas, pregunta de investigacion, variables de la investigacion,
analisis de factibilidad y viabilidad, muestreo, sujetos de la investigacién, instrumentos de

investigacion, procedimiento y el cronograma.

Por ultimo, se encuentra la presentacion y discusion de resultados, que es la parte donde presentaran
los resultados que se obtuvieron de la investigacion, y se discuten los resultados y se muestra el
alcance de los objetivos propuestos desde el inicio, finalizando con las conclusiones y

recomendaciones de la investigacion.



Introduccion

La investigacion fue realizada para conocer como se dafian las relaciones familiares a causa del
estrés postraumatico en paciente que han sido victimas de abuso sexual. Esta situacion es un flagelo
constante en nuestra sociedad. Se tiene conocimiento que todo suceso violento donde se pone en
riesgo la vida de la persona puede crear un trauma, este provoca que se desarrolle estrés

postraumatico, el cual produce sintomas que podrian dafar las relaciones en el ndcleo familiar.

En los dltimos afios en Guatemala han incrementado las victimas de abuso sexual, dado a esta
situacion hay personas que han desarrollado estrés postraumatico, el cual ha afectado la vida de la
persona quien lo padece en las diferentes areas, ain mas en las relaciones familiares, porque no

permite que se desenvuelva como lo hacia antes de haber experimentado dicho trastorno.

Actualmente en nuestra sociedad muchas nifios, jovenes y adultos han sido victimas de abuso
sexual y a gran parte de ellos han desarrollado el trastorno de estrés postraumatico, esta situacion
estd afectando el sistema familiar, al no tener la informacion adecuada de como tratar esta
problematica se estan creando relaciones disfuncionales dentro de la familia lo que esta llevando a

que colapsen.

De esta manera, se pretende describir como el estrés postraumatico podria generar relaciones
familiares disfuncionales y se busca identificar el dafio especifico que se produce en las relaciones
familiares debido a dicho trastorno, en pacientes victimas de abuso sexual del municipio de

Parramos, Chimaltenango.



Capitulo 1

Marco Contextual

1.1 Antecedentes

Segun Oleas, Henan 'y Zufiga, Fernando (2014):
El estrés postraumatico esta ligado con la abundancia de eventos traumaticos en el siglo

XX. Aunque la historia de la humanidad se ha visto acompafada siempre de guerra,
violencia, solo en el Gltimo siglo se ha observado un nimero de victimas abundantes que

se ha dado en parte al crecimiento de la poblacion. (p.141)

Debido a la situacion de abuso y violencia que se vive actualmente en la sociedad hay mujeres que
han sufrido abuso sexual, incluso dentro del nucleo familiar, tal acontecimiento ha tenido como

consecuencia el trastorno de estrés postraumatico.

Algunas mujeres que han sufrido abuso sexual han desarrollado el trastorno de estrés postraumatico
ya que como lo menciona (Sarasua, Zubizarreta, Corral y Echeburtia, 2012) “El desarrollo del
trastorno de estrés postraumatico como consecuencia de cualquier conducta violenta lo
experimenta el 25% de todas las victimas, pero este porcentaje puede ascender hasta el 50-60% en
el caso de las mujeres agredidas sexualmente” (p.8). Esto quiere decir que al menos 1 de cada 4 de
las mujeres que sufren de violencia padecen del trastorno de estrés postraumatico, el cual afecta en
gran parte el entorno familiar, debido a los sintomas que presenta, creando incluso relaciones

disfuncionales entre la victima y los miembros de la familia.

Debido al trastorno de estrés postraumatico las relaciones familiares frecuentemente pueden ser
afectadas por los sintomas que presenta la victima, Echeverria, (2017) menciona lo siguiente al

respecto:



Es posible que los familiares sientan temor y preocupacion, no solo por el paciente, sino
también por ellos mismos, pues en la medida que aumenta la sensacion de inseguridad del
sujeto, los integrantes de la familia se sienten inseguros. Hay sentimientos de culpa en la
familia, pues a veces se sienten responsables por lo que sucedid al sujeto, ira por el suceso

ocurrido y hay sentimientos negativos por el miembro de familia traumatizado (p.1).

Es por eso que dentro del nucleo familiar se crea desconfianza, mala comunicacion, falta de
contacto fisico, indiferencia afectiva, entre otros y estos pueden llevar al colapso el sistema familiar

si no se interviene a tiempo.

1.2 Planteamiento del problema

El trastorno de estrés postraumatico se puede desarrollar por diferentes causas, pero una de ellas es
el abuso sexual, esta problematica puede afectar gravemente la vida de la persona en su entorno
familiar, debido a que puede generar relaciones disfuncionales en la familia. Estos problemas
pueden llevar a un sistema familiar al colapso, de alli la necesidad de identificar el dafio en las
relaciones familiares ocasionados por el estrés post traumatico en las pacientes victimas del abuso
sexual, de esta forma dar paso a futuras investigaciones que puedan darle continuidad al tratamiento

del mismo.

1.2.1 Pregunta de investigacion

¢Qué relaciones familiares disfuncionales se ocasionan por el estrés post traumatico en las

pacientes victimas del abuso sexual?



1.3 Justificacion del estudio

Actualmente en nuestra sociedad se ha incrementado el abuso sexual, en el 2016 se han registrado
2,337 casos de abuso solo en mujeres. (INACIF, 2016), esto a su vez ha provocado que se desarrolle
el trastorno de estrés postraumatico, que afecta las diferentes areas de vida y las relaciones
familiares ya que no permite que la persona se desenvuelva bien en el rol que le corresponde dentro
del ndcleo familiar, por tal razon surge la necesidad de investigar el dafio en las relaciones

familiares ocasionados por el estrés post traumatico en las pacientes victimas del abuso sexual.

1.4 Alcances, limites y limitantes

La siguiente investigacion por ser de tipo descriptiva, tiene como objetivo principal evaluar con
entrevistas y encuestas que relaciones familiares disfuncionales se ocasionaron por el estrés post
traumatico en pacientes victimas del abuso sexual y se suscribe Unicamente a describir el dafio
ocasionado por estrés postraumatico en victimas de abuso sexual en pacientes del Centro de Salud

del municipio de Parramos del departamento de Chimaltenango.

La investigacion se realizara con pacientes jovenes abusadas sexualmente, que estan padeciendo
estrés postraumatico, del Centro de Salud del municipio de Parramos del departamento de

Chimaltenango.

Algunos de los limitantes que se podrian encontrar en el proceso de investigacion son: La poca
informacion existente acerca del tema, lo cual no permitira un buen desarrollo del mismo, la
distancia del lugar donde se encuentra el Centro de Salud, la falta de todos los recursos econémicos

necesarios para poder realizar la investigacion y el tiempo de los sujetos de estudio.



1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Evaluar qué relaciones familiares disfuncionales se ocasionaron por el estrés post traumatico en

pacientes victimas del abuso sexual.

1.5.2 Objetivos especificos

Describir como el estrés post traumatico genera relaciones familiares disfuncionales.

Identificar el dafio en las relaciones familiares causadas por el estrés post traumatico en victimas

de abuso sexual.



Capitulo 2

Marco Tedrico

2. 1 Abuso sexual

La Secretaria Contra la Violencia Sexual, Explotacion y Trata de Personas (2018) define que abuso
sexual es utilizar la fuerza o intimidacion para que un individuo se someta y se tenga relaciones
sexuales sin su consentimiento. El abuso sexual esta relacionado con toda aquella persona que
mantiene relaciones sexuales con otra sin su consentimiento, ya que se esta ignorando la decision

de querer llevar acabo dicho acto, en Guatemala es un problema latente.

Sobre el abuso sexual, Llave (2012) determina que es la relacién que se da entre una persona
mayor y un menor de edad o bien con dos de la misma edad, pero de diferente clase social, etnia o
sexo, esa diferencia que existe es la que precisamente hace que se denomine abuso, porque el
abusador somete a la victima con amenazas, autoridad y violencia para tener relaciones sexuales.
Es importante saber que el abuso sexual puede ser realizado por cualquier persona sin importar la
edad, raza o sexo, sino que son aquellos que tienen la habilidad para persuadir y controlar a la

victima.

Asi, de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (2017) el abuso sexual es el acto que se
dirige hacia una persona, donde existe coercion fisica y penetracion, la cual se puede realizar en la
vagina, pene, ano e incluso se puede llevar a cabo con objetos, este acto se efectia sin el

consentimiento de la victima y lo pueden ejecutar hasta las personas mas cercanas.

De acuerdo a una publicacion de El Periddico realizada en enero del 2018, se han registrado 2,861
denuncias por abuso sexual, siendo en su mayoria nifias y adolescentes, esto dado a la
vulnerabilidad que presentan. Esta problematica cada vez estd mas presente y se observa que el
nimero de victimas en pocos meses es de un ndmero bastante elevado, trayendo con ello

consecuencias en la vida de la victimas que pueden ser fisicas o psicoldgicas.



2.1.1 Consecuencias fisicas del abuso sexual

Entre las consecuencias fisicas segun Pereda (2010) se encuentran problemas en el tracto urinario
provocando un descontrol en la orina, lesiones en la vulva o ano, infecciones de transmision sexual,

los embarazos no deseados en nifias y adolescentes menores de edad.

En acuerdo con lo anterior Rodriguez (2012) menciona que los consecuencias fisicas mas comunes
y observables del abuso sexual son: el desgarre en los genitales, enfermedades venéreas y
embarazos no deseados, estos se identifican a través de un examen fisico que realiza un profesional,

como un doctor.

Se debe tomar en cuenta segun Vallejo y Cordoba (2012) siempre que existe abuso sexual se pondra
en peligro la integridad fisica de la victima, por lo cual debe recibir atencién médica, pero, no basta

solo con brindar cuidado a las lesiones fisicas sino que también debe recibir atencion psicolégica.

2.1.2 Consecuencias psicoldgicas del abuso sexual

Una persona que ha vivido abuso sexual en su nifiez o adolescencia puede tener consecuencias
psicoldgicas en esa etapa o bien en su vida adulta, las cuales se denominan de corto o largo plazo
dependiendo del tiempo en el que surjan tal como Rodriguez (2012) lo confirma: “Las
consecuencias psicoldgicas que se han relacionado con la experiencia de abuso sexual infantil
pueden perdurar a lo largo del ciclo evolutivo y configurar, en la edad adulta, los llamados efectos
a largo plazo del abuso sexual.” (p.59) Una persona que ha sido abusada sexualmente desde su
nifiez puede desarrollar problemas psicoldgicos en el futuro préximo asi como en la juventud o en

la vida adulta.

Entre las consecuencias psicoldgicas confirma Pereda (2010) que se manifiestan después del abuso
sexual, es el desarrollo de diferentes trastornos como depresion, ansiedad, bipolaridad, conductas
autodestructivas y estrés postraumatico que pueden afectar la vida de la persona y a su nucleo

familiar.



Estas consecuencias se pueden ir manifestando al pasar el tiempo, las personas que han vivido
abuso sexual experimentan dificultad para retomar su vida con la normalidad sin ayuda de un
profesional, debido al impacto psicoldgico que esta situacion causard, como lo mencionan Sarasua,
Zubizarreta, Corral y Echeburta (2012):

La victimizacion sexual es uno de los delitos mas violentos por naturaleza. La humillacion
y el miedo a sufrir dafios fisicos y psiquicos e incluso a ser asesinadas produce una reaccién
de indefension y pérdida de control que afecta al equilibrio emocional e interfiere en el
desarrollo de una vida normal. (p. 8)

Cada uno de los trastornos mencionados anteriormente pueden ser tratados, pero de acuerdo con
Sarasua, Zubizarreta, Corral y Echeburta (2013) es importante que la victima pueda contar con el
apoyo de la familia, amigos o personas que le ayuden a elevar su autoestima a su vez que la hagan

sentir bien, lo cual le servira como amortiguador emocional para superar el hecho vivido.

Entre los trastornos més destacados Cantdn y Cortes (2015) mencionan que el trastorno de estrés
postraumatico que se presenta frecuentemente en personas que han sufrido de abuso sexual puede

llegar a afectar en gran manera la vida de la victima.

2.1.3 El abuso sexual y su relacién con el trastorno de estrés postraumatico

Cuando se vive un hecho violento como lo puede ser el abuso sexual, puede causar repercusiones
psicoldgicas negativas e inestabilidad emocional, en la vida adulta o en la infancia de la persona.
De acuerdo con Sarasua, et al. (2012) el desarrollo del trastorno de estrés postraumatico puede ser
la consecuencia de cualquier conducta violenta, pero ain mas en el caso de las mujeres agredidas
sexualmente. El trastorno de estrés postraumatico se desarrolla debido a un suceso violento que
puede sufrir una persona y que puede causar consecuencias psicoldgicas a corto o largo plazo en

todas las areas de su vida.



El abuso sexual por ser un suceso doloroso, hace que algunas personas se culpen asi mismas y a
sus familiares por no haberlo evitado, lo cual hace que el trastorno de estrés postraumatico se
Manifieste con mayor intensidad. Cantén, Justicia y Rosario (2011) afirman que: “La
autoinculpacién e inculpacion a la familia, por su parte, se asociarian a una mayor gravedad del
trastorno de estrés postraumatico, tanto directa como indirectamente a traves del afrontamiento por

evitacion, que tendria un efecto negativo.” (p.67)

El trastorno de estrés postraumatico es el resultado que se presenta en algunas victimas de abuso
sexual, debido a los sintomas que muestra se desarrolla después de un hecho traumatico como este,
segiin Mebarak, Martinez, Herrera y Lozano (2010) “El stress postraumatico, conocido indicador

psicopatologico, es en muchos casos una reaccion posterior a los efectos del abuso sexual.” (p.142)

Esta manifestacion de sintomas se puede dar debido a una alteracion que se da en el cerebro después
de haber pasado por un episodio de abuso sexual como Pereda y Gallardo (2010) lo indican:
Se ha observado que las mujeres victimas de abuso sexual infantil con diagnostico de

trastorno por estrés postraumatico presentan una respuesta neuronal generalizada, con una
mayor activacion del cerebelo, el polo temporal, el giro frontal inferior izquierdo y el
tdlamo, ante la presentacion de una breve historia relacionada con el recuerdo del abuso

sexual. (p.236)

2.2 ;Qué es el trastorno de estrés postraumatico?

Segun Vargas y Coria (2017) después de la primera guerra mundial se empez6 a conocer la
conceptualizacién del trastorno de estrés postraumatico, debido a que los soldados empezaron a
experimentar diferentes sintomas fisicos y a tener la repeticién de escenas de los hechos que habian
vivido, cuando se dio a conocer como un trastorno en el Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales I, no se conocia con el nombre de estrés postraumatico sino hasta la aparicion

del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-5



El trastorno de estrés postraumatico aparece desde el tiempo pasado, aungque no se conociera con

ese nombre, eran las mismas manifestaciones sintomaticas que se conocen en la actualidad.

Entre otra de las definiciones que encontramos acerca del trastorno es la de Canton y Cortes (2015)
aseguran que el trastorno de estrés postraumatico se desarrolla en una persona al vivir un hecho
donde experimente un miedo o impotencia que le haga creer que no sobrevivira, sintiendo como
parte importante de este la ansiedad. Quiere decir que el trastorno de estrés postraumatico se
presenta después de un hecho que cause un trauma en una persona segun la magnitud del mismo,

asi, también serd la reaccion psicologica.

Pero las alteraciones que la persona presenta después de un hecho traumatico segin Pieschacén
(2011) permite el desarrollo del mismo, segun se afirma, el trastorno de estrés postraumatico es el
que se desarrolla debido a una serie de sucesos significativos como abuso sexual, guerras,
desplazamiento forzado, tortura, terrorismo, etc. Los cuales causan alteraciones emocionales,

cognitivas y conductuales.

Este trastorno puede afectar a cualquier persona cualquier persona puede padecer del trastorno por
estrés postraumatico sin importar el sexo, etnia, raza, edad, etc., también las situaciones que
provocan que se desarrolle dicho trastorno pueden ser diferentes como lo menciona Rojas (2016)
abuso sexual, asaltos, violencia familiar, amenazas entre otros. Se debe tomar en cuenta que no
solo el haber vivido una situacion como las mencionadas anteriormente puede permitir que el

trastorno aparezca, sino que también repentinamente fallezca un familiar.

Para poder identificar el trastorno de estrés postraumatico segun Bados (2015) se debe tomar en
cuenta una sucesién de sintomas caracteristicos del mismo, estos se desarrollan después de haber

sucedido de un hecho traumatico.



Entonces, como se menciond anteriormente, hay que tener en cuenta que el trastorno estrés
postraumatico se hara presente en un individuo despues de haber vivido una situacion que puso en

riesgo su vida o la de una persona cercana, el cual creo un trauma.

2.2.1 Criterios diagnosticos del estrés postraumatico

Dentro de los criterios diagndsticos del Trastorno de Estrés Postraumatico propuestos por el
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM 5 (2014) sobresalen elementos

de percepcion psiquica como se describen en los parrafos siguientes.

Entre los criterios que la persona debe cumplir son: el haber estado expuesto a algln tipo de dafio
0 amenaza, donde su vida estuvo en peligro o expuesto a la muerte, o bien observo a una persona

en una situacion de riesgo.

Debe tener pensamientos no deseados que han resultado del suceso vivido entre esos: recuerdos
dolorosos, pesadillas consecutivas, flashbacks, molestia psicologica fuerte al ante aquellos
estimulos internos o externos, malestares fisicos que se presentan al recordar el acontecimiento

traumatico.

La persona debe padecer de evitacion persistente para no relacionarse con situaciones que le
recuerden la situacion que causa el malestar, los recordatorios internos que pueden ser aquellos
pensamientos que hacen revivir el hecho o bien, los recordatorios externos que pueden ser las

personas, lugares, conversaciones, actividades, objetos o situaciones.
Y se tienen dos alteraciones como los son: alteraciones negativas en las cogniciones y del estado
de animo y alteraciones en la activacion y reactividad, ambas relacionadas a las reacciones que

presenta el individuo con su entorno.

Como expectativas negativas sobre uno mismo, otros, o sobre el futuro, culpa persistente sobre

uno mismo o sobre los otros, estado emocional negativo en todas las situaciones. También
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comportamiento irritable, enojado o agresivo, comportamiento temerario o autodestructivo,
hipervigilancia, respuestas exageradas de sobresalto, dificultades para concentrarse, dificultad para
quedarse o permanecer dormido. Algunas de estas alteraciones se prolongan mas de 1 mes y
provocan malestar clinico significativo o deterioro social, laboral o de otras areas importantes de

la actividad del individuo.

Otros criterios que se pueden mencionar son los de la Clasificacion Internacional de Enfermedades,
CIE-10 (2015) que surgen de La Organizacion Mundial de la Salud.

Cree que el trastorno de estrés postraumatico es el resultado que se da a través del tiempo de una
situacién traumatica que impacta la vida del individuo, puede ser por atentar contra su vida donde
se vio amenazado y la vida estuvo expuesta ante la muerte lo cual causa un gran malestar

emocional.

Desde otro punto de vista encuentra relacién con los rasgos de personalidad que puede ser factores
que influyan en el desarrollo de dicho trastorno, aunque en realidad esos factores no son

justificables para explicar que el trastorno aparezca solo asi de la nada, sin ninguna explicacion.

Se mencionan caracteristicas comunes del trastorno de estrés postraumatico que son: pensamientos
intrusivos que hacen que se reviva el suceso, los cuales se pueden presentar de diferente forma y
embotamiento emocional, de despego de los demas, de falta de capacidad de respuesta al medio y
de evitacion de actividades y situaciones evocadoras del trauma. Suelen temerse, e incluso evitarse,

las situaciones que recuerdan o sugieren el trauma.

En algunos momentos se pueden presentar alteraciones de algunas emociones como: miedo, panico
0 agresividad, que permite el desarrollo repentino de recuerdos dolorosos, que hacen que el trauma
se mas intenso. Por lo general se presentan, episodios de mucha actividad y trastorno de suefio,
donde la persona ya no duerme con tranquilidad, esto acompafiado de depresién, ansiedad e ideas

de querer suicidarse.

11



El comienzo sigue al trauma con un periodo de latencia cuya duracion varia desde unas pocas
semanas hasta meses, pocas veces supera los seis meses. Es poreso que para diagnosticar a una
persona con el trastorno de estrés postraumatico debe contar con los criterios mencionados con

anterioridad, sino cuenta con ello, es posible que no tenga dicho trastorno.

2.2.2 Sintomas del estrés postraumatico

El trastorno de estrés postraumatico se manifiesta con una serie de sintomas no deseados Vargas y
Coria, (2017) definen gque algunos de los sintomas pueden ser los recuerdos recurrentes, pesadillas
del evento vivido, algunas veces hasta se padece de disociacion o despersonalizacion, el malestar
psicoldgico es intenso y prolongado. Estos sintomas pueden causar cambios en la vida de la persona

y afectar en todas las areas donde se desenvuelve.

Los sintomas que provoca el trastorno de estrés postraumatico seran reconocidos por la forma en
que se manifiestan, en algunas ocasiones puede variar su terminologia, pero, siempre seran los
mismos, Barlow, (2018), menciona que las reacciones que se tienen pueden ser diferentes como la
re-experimentacion del suceso que se puede dar a través de pesadillas o flashbacks, también

fisicamente pueden manifestar un ritmo cardiaco alto, sudoracion intensa o una respiracion agitada.

Los sintomas mencionados con anterioridad no siempre duran lo mismo ni con la misma frecuencia
ni al mismo tiempo como Block (2013) afirma que los sintomas de del trastorno pueden variar
segun el tipo de persona, algunos sufren episodios continuos de pensamientos en su mente, mas
conocidos como flashbacks durante el dia, mientras otros lo padecen durante la noche con

pesadillas e insomnio trastornando totalmente su suefo.
Puede existir una forma de cdmo reducir los sintomas segun Cervera (2011) la manera de poder

hacerlo es exponer al individuo a los recuerdos dolorosos, eso hara que se dé cuenta que eso no le

puede hacer ningun dafio y que recordarlos no es volver a vivirlo.
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Todos los sintomas afectan fuertemente a la persona que padece el trastorno ya antes mencionado,
solo que cada uno aprende a sobrellevarlo de diferente forma, pero lo recomendable es buscar

ayuda de un profesional.

2.2.2.1 Pesadillas

Entre uno de los sintomas del estrés postraumatico son los suefios frecuentes 0 mas conocido como
pesadillas acerca del suceso vivido. Las pesadillas se pueden describir como un suefio desagradable
que asusta a la persona, segin Usmar y Hibberd (2014) describen las pesadillas como suefios que
causan un malestar en la persona que estad durmiendo y suelen causar terror y panico haciendo que
la persona despierte, las pesadillas también se relacionan con aquellas personas que padecen de
ansiedad, y en ocasiones con experiencias o situaciones vividas con anterioridad, comunmente con

algo que sucedio un dia antes.

En acuerdo con lo anterior S&ez (2011) dice que las pesadillas son aquellas que se presentan en la
segunda fase del suefio, durante la Ilamada fase REM. Las pesadillas no permiten que se tenga un
descanso reparador, la persona que los padece despierta con miedo, aunque no lo estuvo sofiado

toda la noche, le afecta en gran parte que tenga una noche tranquila.

Realmente no se conoce segun Pieschacdn (2011) que elementos forman parte del contenido de las
pesadillas, se sabe que estan relacionadas a los estimulos que crean un temor fuerte, como el que

crea una situacién que deja un trauma.

En el trastorno de estrés postraumatico las pesadillas segun Torres (2016) pueden hacer que la
persona que las padece se recupere mas lentamente que otra que no las tiene, debido a que el suefio
es fundamental para su reconstruccion, por eso quien no tiene pesadillas puede dormir

tranquilamente y su proceso de sanacidn es un poco mas rapido.
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La pesadilla es un sintoma que se puede presentar cuando una persona tiene el trastorno de estrés
postraumatico, ya que es como volver a revivir el suceso que causo dicho trastorno, y que hace que

la persona tenga recuerdos dolorosos.

2.2.2.2 Evitacion

La evitacion a diferentes situaciones suele aparecer cuando existe el trastorno de estrés
postraumatico en una persona, evitacion es no querer realizar alguna accion y tratar de no hacerla
sin importar las circunstancias, como lo define Beck (2012) la evitacion es un sintoma que siempre
estard presente el en trastorno de estrés postraumatico, este a su vez se divide en dos tipos: la
evitacion conductual, que es la que esta relacionada a evitar todo tipo de conducta que pueda
recordar el hecho que genero el trauma como lugares, personas, conversaciones, entre otros, asi,
también esta la evitacion experimental que es evitar sentir toda aquella emocion negativa que tenga

relacion con lo que sucedio.

Para conocer mas acerca de la evitacion experiencial Vargas y Coria (2017) determinan que es
cuando la persona desarrolla y mantiene estrategias para evitar el contacto con las experiencias,
como son las sensaciones corporales, los pensamientos o recuerdos que pueda tener. La evitacion
esta entre lazada a un hecho vivido que deja un trauma en una persona y que es puede ser dificil de

superar, es por eso surge la necesidad de querer evitar algunas situaciones.

Entre las diferentes situaciones de evitacion Medina (2015) menciona una serie de situaciones,
como los pensamientos, sentimientos, lugares, conversaciones, personas, olores, sonidos, todo

aquel estimulo que este asociado al suceso vivido y que cause malestar en la persona.

Es de gran importancia que el sintoma de evitacion sea tratado rapidamente, Bados (2015)
menciona que, este con el tiempo puede cambiar y volverse méas grave y la recuperacion del
individuo que lo padece se puede a larga por mucho tiempo. Esa es una de las razones por la que

se recomienda el apoyo de un profesional, para que se traten los sintomas lo mas pronto posible.
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2.2.2.3 Recuerdos dolorosos

Los recuerdos dolorosos son aquellos que nos hacen dafio emocional al recordarlos y que se tratan
de evitar, pero que se guardan en la memoria como lo indica Nanes (2017) que la memoria guarda
todas aquellas situaciones dificiles o dolorosas que son impactantes y los convierte en un recuerdo
doloroso. Todo aquel recuerdo importante ain sea malo por el impacto que causé en la persona

siempre estara presente en la memoria.

Los recuerdos se pueden manifestar de diferentes formas en las personas, pero siempre causaran
un impacto emocional como lo menciona Montoya (2016) los recuerdos dolorosos surgen de
alguna situacién que causan angustia y que seguido se repite en la mente, se pueden manifestar a
través de flashbacks, alucinaciones o sensaciones que hagan sentir que esa situacion dolorosa se
pueda volver a repetir. Aunque el recuerdo se manifieste de diferente forma siempre causa un dolor

emocional en la persona, por lo dificil que es revivir un suceso desagradable.

Se debe recordar que segun, Villamil y Moreno (2014) los recuerdos dolorosos son solo la
evidencia de un malestar emocional que puede causar una incomodidad terrible y desesperante.
Que hasta en el momento en que son tratados dichos recuerdos, se encontrard un alivio emocional

y habra una recuperacion.

Por tal razon, los recuerdos dolorosos estan presentes como parte de un sintoma del trastorno de
estrés postraumatico, debido a la situacion dificil que tuvo que vivir el individuo este se convierte

en un malestar emocional.

Es importante mencionar que como lo dice Schmidt (2015) no se debe tener miedo a los recuerdos,
sino que se deben enfrentar, ya que de lo contrario si se sierran a ellos y se tratan de ignorar el
trastorno de estrés postraumatico podria empeorar y eso obstaculizaria la recuperacion de la

persona.
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2.3 Relaciones familiares disfuncionales

Las relaciones disfuncionales de acuerdo con Schmidt (2014) son aquellas que no permiten que en
un nucleo familiar exista buena comunion entre los miembros de familia, ademas es uno de los
mayores problemas de la sociedad y muchos se acostumbran a vivir asi, entre esas estan: la falta

de comunicacion, rigidez, negacion y aislamiento.

Hay relaciones disfuncionales que se pueden dar en una familia, cuando un miembro tiene algun
conflicto, Canales (2014) menciona algunas que son el amalgamiento, rigidez, sobreproteccion y
evasion del problema. Esta puede causar que un sistema familiar sea totalmente disfuncional y no

permita que los miembros se desenvuelvan con individualidad.

Entre los factores que se mencionaron con anterioridad que influyen en las relaciones
disfuncionales en la familia, Gomez (2010) determina, que uno de los que interviene méas de forma
negativa es falta de comunicacion que se da dentro de los miembros, porque se desconectan y se

pierde la confianza.

Cualquier relacion que no beneficie a los miembros de la familia sera una relacion disfuncional,
porque no permite el buen funcionamiento del mismo, sino un distanciamiento que puede llevar a

un sistema familiar a un colapso.

2.3.1 El estrés postraumatico y las relaciones familiares disfuncionales

El trastorno de estrés postraumatico causa relaciones disfuncionales dentro de un nucleo familiar,
dado a los sintomas que provoca, como la evitacion la persona desea evitar recodar el suceso vivido
y no quiere hablar de eso con ninguno, entonces, deja de expresarse y ain mas si hay un miembro
involucrado en lo que le sucedi6 que le recuerde el hecho, Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales DSM-5 (2014) afirma que la evitacion externa, no permite que la persona se
relacione con otros, que quiera ir a ciertos lugares o tener conversaciones, todo esto relacionado

con el hecho que provoco el trauma. A causa de querer evitar sentirse mal la persona comienza a
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tener falta de comunicacion, aislamiento, enojo y culpa con los miembros de la familia, porque lo

Unico que desea es evitar sentirse mal.

El aislamiento Crespo y Gdmez (2012) determinan que, se manifestara cuando el miembro de la
familia que tiene el trastorno de estrés postraumético se sienta irritable, enojado, agresivo,
temeroso, desconcentrado y no quiera relacionarse con nadie. Esto hara que la relacién entre familia

sea mas dificil y que se quiebren los lazos familiares entre los miembros, al no existir uniéon.

Los sentimientos de culpa segiin Echeburla, y Guerricaechevarria (2012) aparecen por parte de la
persona afectada por el trauma, culpandose asi mismo por lo sucedido y a su familia por no haber
protegido o ayudado, de la misma forma la familia se siente culpable y preocupada. Este
sentimiento causa desequilibrio emocional en la persona afectada y tiende a dafiar a todo un ndcleo

familiar.

Los sintomas que se presentan en el trastorno de estrés postraumatico son los que generan la

estrecha relacion entre el trastorno y las relaciones disfuncionales familiares.

2.3.1.1 Falta de comunicacion en la familia

La falta de comunicacion en familia como lo menciona Borja (2017) se da cuando no existe ninguna
conexion entre los miembros, tiene que ver con problemas psicoldgicos de caracter emocional y
comportamiento. Es importante que sean tratados para que no afecten en otras relaciones. Por tal
razén cuando se sufre del trastorno de estrés postraumatico la falta de comunicacion se presenta en

la familia.

Se debe tomar en cuenta que la comunicacion no son solo palabras Diaz (2016) define que también
gestos, miradas, posicion del cuerpo, entre otros y si este no se transmite de forma correcta el
mensaje de la comunicacion sera negativo y puede abrir paso a que ya no haya comunicacion entre

miembros de la familia.
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La comunicacion dentro de la familia de acuerdo con Gonzales y Herndndez (2013) es una
herramienta que ayuda a expresar los sentimientos, pensamientos y emociones, en el caso de un
individuo que padece una enfermedad o un trastorno, debe mantener una buena comunicacion con
la familia, cuando no se cuenta con ello el proceso de recuperacion es mas lento. Es importante
dentro de la familia poder expresar todo lo que se siente, para tener una mejor relacion entre los

miembros y poder vivir en armonia.

La falta de la comunicacion es un sintoma que afecta a todo los miembros de la familia y que Borja
(2017) menciona que se puede mejorar si se ponen de acuerdo para satisfacer las necesidades que

en un momento todos tienen y buscan el apoyo de un profesional.

2.3.1.2 Aislamiento en la familia

Una persona afectada como determina Kriger (2013) por un suceso puede experimentar
aislamiento dentro y fuera de la familia por las vivencias anteriores del hecho, aqui se requiere la
intervencion rapida de un profesional de la salud mental para ayudar a todos los miembros de la
familia. El aislamiento es un sintoma que se manifiesta cuando se ha vivido un hecho que afecta

emocionalmente a una persona y que no permite que este se relacione con otros.

También Romero, Sanz y Cobian (2012) afirman, que existe un asilamiento afectivo el cual
también se puede llamar aislamiento social, esta causa una conducta de distanciamiento en el
individuo, donde se aleja de todo contacto fisico o emocional con otras personas y se resguarda en
si mismo sin desear compartir con nadie mas. Ese aislamiento o distanciamiento incluye a los
miembros de la familia, que es donde se encuentra el vinculo afectivo mas fuerte, de esa forma se

provee un malestar emocional.

Aislamiento en la familia es alejarse de cualquier relacion que se pueda tener con ellos, querer estar
solo para sentirse mejor o evitar una vivencia que cause un dolor emocional, tomando encuentra
que a veces dentro del ndcleo familiar se encuentra la causa de la patologia que esté afectando a la

persona.
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Asi que es frecuente que una persona que ha padecido una situacion impactante que le haya creado
un trauma segun, Pieschacon (2011) padezca de aislamiento, al no saber como manejar todos los

sentimientos y emociones gque dicha hecho le genera.

Entonces, de acuerdo con lo mencionado anteriormente el aislamiento no solo afecta a la persona
quien padeci6 un hecho que impacto su vida, sino que también afecta a todo su nucleo familiar, lo
cual se da por el distanciamiento que hay entre el individuo y cada miembro. Lo que no permite

buenas relaciones familiares.
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Capitulo 3

Marco Metodoldgico

3.1 Método

El método como lo describe Aguilera (2013) es un grupo de pasos ordenados que se utilizan para
dar a conocer la verdad de una situacion. Con el método se trabaja de forma ordenada para dar

respuesta a la investigacion.

La elaboracion de la presente investigacion sera con el método descriptivo utilizando un método
de estudio de caso tipo mixto, en el cual se quiere dar a conocer del dafio en las relaciones familiares
ocasionados por el estrés post traumatico en pacientes victimas de abuso sexual del Centro de Salud

de Parramos, desde diferentes puntos de vista, luego los datos reunidos se analizan.

3.2 Tipo de investigacion

La presente investigacion serd de campo se realizara con el fin de encontrar el dafio en las relaciones
familiares ocasionados por el estrés post traumatico en pacientes victimas de abuso sexual del
Centro de Salud de Parramos, Chimaltenango, del cual se recopilara la informacion realizando una
entrevista a pacientes del centro para conocer ;Qué relaciones familiares disfuncionales se

ocasionan por el estrés post traumatico en las pacientes victimas del abuso sexual?

3.3 Niveles y Técnicas de investigacion

De acuerdo con la naturaleza del estudio de la investigacion, ésta reune por su nivel las
caracteristicas del estudio descriptivo. Las técnicas que se utilizaran en dicha investigacion son la

entrevista y el cuestionario que serviran para la recopilacion de informacion y datos, las cuales

ayudaran con las caracteristicas del estudio.
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3.4 Pregunta de investigacion

¢Qué relaciones familiares disfuncionales se ocasionan por el estrés post traumatico en las

pacientes victimas del abuso sexual?

3.5 Variables de la investigacion

3.5.1 Variable independiente

Estrés postraumatico

3.5.2 Variables dependientes

Relaciones familiares disfuncionales

Abuso sexual

3.6 Analisis de factibilidad y viabilidad

Se considero realizar la investigacion en el municipio de Parramos debido a que el investigador
puede viajar a ese lugar con facilidad al no esta retirado del centro de Chimaltenango. En el lugar
se encuentran personas dispuestas a colaborar y brindar informacion requerida, segin una

evaluacion previa del lugar.
Cabe mencionar que la investigacion resulta factible debido al acceso que se tiene a la clinica del

Centro de Salud, la cual permite elaborar este tipo de investigaciones, mencionando que también

se encuentra suficiente informacion acerca de los temas principales de la investigacion.
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3.7 Muestreo

Las personas que seran seleccionadas para realizar la investigacién deberan contar con la misma
problematica. Las caracteristicas en comun de la muestra seran: personas viven en el municipio de
Parramos, deben ser pacientes que asisten a la clinica del Centro de Salud y fueron diagnosticadas

con trastorno de estrés postraumatico.

3.8 Sujetos de la investigacion

La investigacion serd realizada por una estudiante de Psicologia Clinica y Consejeria social de la

Universidad Panamericana de Chimaltenango.

Los sujetos de investigacion seran 5 pacientes que fueron abusadas sexualmente, las cuales fueron
diagnosticadas con el trastorno de estrés postraumatico, estos sujetos seran tomados de la clinica

del Centro de Salud del municipio de Parramos, durante julio y agosto del 2018.

3.9 Instrumentos de investigacion

Uno de los instrumentos a utilizar es el cuestionario que segun Rodriguez, Hoffmann y Mackedan
(2011) sirve para recopilar datos de importancia y que pueden ser de gran utilidad en una
investigacion. Se manejara este instrumento por la utilidad que nos brinda, ya que a través de una
serie de preguntas se podra conocer cuales son las relaciones disfuncionales que se dieron en la
familia de las personas que desarrollaron el trastorno de estrés postraumatico, dicho instrumento

se encuentra en el anexo 1.

La entrevista es un instrumento que Diaz, Torruco, Martinez y Varela (2013) definen que ayuda a
recaudar informacion importante y completa, que profundiza la investigacion, durante el uso del
mismo, se da la oportunidad de aclarar las dudas que se presenten. Se utilizara este instrumento

con el fin de recaudar informacion que ayude a conocer el nivel de dafio que se ha generado dentro
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del nacleo familiar de pacientes con trastorno de estrés postraumatico, este instrumento se podra

observar en el anexo 2.

3.10 Procedimiento

Recopilacion de informacion: Se recopilard la informacion necesaria acerca del tema, la cual se

buscara en libros, revistas, folletos y en las instituciones que puedan brindar informacion.

Seleccionar una muestra: se tomara a pacientes del Centro de Salud que fueron abusadas
sexualmente y que a consecuencia del abuso sexual ha desarrollado trastorno de estrés

postraumatico, este a su vez ha desencadenado conflictos familiares.

Entrevista: Se realizara con pacientes del Centro de Salud de Parramos, del 10 al 14 de septiembre
por la mafana, serd ejecutada por la investigadora quien hara las preguntas a cada persona

individualmente, con el fin de conocer el de dafio en la relaciones familiares.

Cuestionario: Se llevara a cabo del 17 al 21 de septiembre en el Centro de Salud de Parramos, con
pacientes que fueron seleccionadas anteriormente, se le entregara una hoja a cada una con una serie

de preguntas que ayuden a identificar las relaciones familiares que se han dafiado en la familia.

Analisis de Resultados: Luego, se analizaran los resultados que se obtendran de la entrevista y el

cuestionario, el cual se realizara haciendo la tabulacion de cada pregunta junto con su gréafica.
Discusién de resultados: Se dara a conocerla respuesta a la problematica que se plante6 en la

pregunta a través del resultado y si se verificara si se alcanzaron los objetivo propuestos en la

investigacion.
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3.11 Grafica No. 1
Cronograma
L IEEEEEE——————————,
No Actividades Inicio Fin ) AGISTO SERTIEMBRE OCTUBRE
Semanas
D|B|U|15)|16|17
1 Recopilacion de informacion 2/07/18  26/08/18
2 Seleccion de muestra 27/08/18 31/08/18
3 Entrevista 10/09/18  14/09/18
4 Cuestionario 17/09/18  21/09/18
5 Resultados 22/10/18  26/10/18

Fuente: elaboracion propia 2018.
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Capitulo 4

Presentacién y discusién de Resultados

4.1 Presentacion de resultados

Despues de aplicar los instrumentos que ayudaron a recolectar la informacion, se realiz6 el
procedimiento correspondiente para su analisis, de este analisis se vuelven evidentes cuales son las
relaciones disfuncionales que se ocasionaron por el estrés postraumatico en pacientes jovenes

victimas de abuso sexual de la clinica del Centro de Salud del municipio de Parramos.

Tabla No. 1

Resultado de entrevista

No. | Pregunta Muy | Buena | Mala %
Buena | %
%
1 ¢Cdémo es la comunicacion que tiene 0 0 100
usted con sus padres?
2 ¢Como es la confianza que le tiene 0 0 100
usted a sus padres?
3 ¢Como es la comunicacion que 0 40 60
tienen con sus hermanos?
4 ¢Como es la confianza entre usted y 0 20 80
sus hermanos?
5 ¢Como considera usted que es la 0 20 80
relacion que tiene con sus padres y
hermanos?
6 ¢COmo es la relacion con su pareja 40 40 20
e hijos?

Fuente: elaboracion propia 2018.
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Gréfica No. 2

Resultado de pregunta No.1

120
100
80
60
40

20

Muy buena 0% Buena 0% Malal100%

B ¢ Como es la comunicacion que tiene usted con sus padres?

Fuente: elaboracion propia 2018.

De acuerdo con la gréafica anterior, se puede observar que el 100% de pacientes tiene una mala

comunicacion con sus padres.
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Grafica No. 3

Resultado de pregunta No.2

120
100
80
60
40

20

Muy buena 0% Buena 0% Malal00%

B ¢Como es la confianza que le tiene usted a sus padres?

Fuente: elaboracion propia 2018.

Segun el resultado anterior, muestra que el 100% no les tiene confianza en sus padres y que esa

relacion esta dafada en la familia.
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Gréfica No. 4

Resultado de pregunta No.3
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W ¢Como es la comunicacion que tienen con sus hermanos?

Fuente: elaboracion propia 2018.

El resultado de la grafica anterior segun los resultados obtenidos, indica que el 60% de pacientes

no mantiene una buena comunicacidn con sus hermanos y que esa relacion también ha sido dafiada.
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Grafica No. 5
Resultado de pregunta No.4
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W ¢ Como es la confianza entre usted y sus hermanos?

Fuente: Elaboracion propia 2018.

Se puede observar que el resultado que muestra la anterior gréafica indica que el 80% de pacientes

no tiene una buena relacién de confianza con sus hermanos.
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Grafica No. 6
Resultado de pregunta No.5
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W ¢ Como considera usted que es la relacion que tiene con sus padres y hermanos?

Fuente: elaboracion propia 2018.

De acuerdo con el resultado que muestra la anterior grafica el 80% de pacientes tiene malas

relaciones con los miembros de su familia, especificamente con sus padres y hermanos.
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Gréfica No. 7
Resultado de pregunta No.6
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W ({Como es la relacion con su pareja e hijos?

Fuente: elaboracién propia 2018.

Segun los resultados obtenidos, el 40% de pacientes tiene muy buena relacién con su esposo e
hijos, el otro 40% mantiene también una buena relacion y un 20% una mala relacién, lo que indica

que la mayor parte si tiene buenas relaciones familiares, pero con su esposo e hijos.

31



A continucion se presentan los resultados obtenidos del segundo intrumento que se utilizo en la
investigacion, el cual es un cuestionario que contiene seis preguntas.
Tabla No. 2
Resultados Cuestionario

No. Pregunta SI% | NO
%
1 | ¢Cree usted que sus relaciones familiares cambiaron después | 80 20

del suceso que vivio?
2 | ¢Considera que desde que se empezd a sentir mal, eso dafio | 80 20
las relaciones con su familia?
3 | ¢La mala comunicacion que tiene con su familia es resultado | 100 0
de como se siente usted?
4 | ¢La confianza que no la tiene a los miembros de su familia 60 | 40
es por miedo a que no la entiendan?
5 | ¢Se ha usted alejado de su familia por lo que le ha sucedido 80 | 20
y por cOmo se siente?
6 | ¢Desde el suceso que vivio, lleva usted mas de unafiodeno | 80 | 20

tener buenas relaciones con su familia?
Fuente: elaboracién propia 2018.
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Grafica No. 8
Resultado de pregunta No.1
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B (Cree usted que sus relaciones familiares cambiaron después del suceso que vivio y de como se
empezod a sentirse a causa de eso?

Fuente: elaboracion propia 2018.

De acuerdo con el resultado que se muestra en la grafica anterior se observa que el 80% cree que
las relaciones con su familia cambiaron después de haber sufrido abuso sexual y como

consecuencia empezar a experimentar malestares.
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Grafica No. 9
Resultado de pregunta No.2

90
80
70
60
50
40
30
20
10

SI80% NO 20%

¢Considera que desde que se empezo a experimentar algunos malestares por el suceso vivido, eso
dafio totalmente las relaciones con su familia?

Fuente: elaboracion propia 2018.

Segun los resultados que muestra la grafica anterior el 80% de pacientes considera que las
relaciones con su familia fueron totalmente dafiadas a causa de los malestares que empezaron a

sentir después del suceso que vivieron.
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Gréfica No. 10
Resultado de pregunta No.3
120
100
80
60
40

20

S1100% NO 0%

B ¢ La mala comunicacion que tiene con su familia es resultado de como se siente usted?

Fuente: elaboracion propia 2018.

El resultado que se observa en la anterior grafica muestra que el 100% de pacientes tienen mala
comunicacion con su familia debido a que se sienten mal y eso no les permite tener una buena

relacion con ellos.
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Gréfica No. 11
Resultado de pregunta No.4
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M ¢ La confianza que no la tiene a los miembros de su familia es por miedo a que no la entiendan?

Fuente: elaboracion propia 2018.

De acuerdo con los resultados que se obtuvieron el 60% de pacientes no les tiene confianza a los

miembros de su familia por temor a que no le entiendan en lo que siente.
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Gréfica No. 12
Resultado de pregunta No.5
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Fuente: elaboracion propia 2018.

La grafica anterior demuestra que el 80% de pacientes se ha alejado de su familia porque si le

afecto lo que vivieron y por los malestares que empezaron a sentir después.
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Gréfica No. 13
Resultado de pregunta No.6
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B ¢ Desde que empez6 a sentir malestares por el suceso que vivio, lleva usted mas de un afio de no tener
buenas relaciones con su familia?

Fuente: elaboracion propia 2018.

De acuerdo con los resultados obtenidos y que se observan en la grafica anterior el 80% de
pacientes si lleva méas de un afio de no tener buenas relaciones familiares con su familia a cusa de
los malestares emocionales que provoca el trastorno de estrés postraumatico que se desarrollo por

el abuso sexual.
4.2 Discusioén de resultados

Segun los resultados obtenidos en la investigacion, el estrés postraumatico dafia algunas de las
relaciones familiares de los pacientes que han sido victimas de abuso sexual, en su mayoria las
relaciones que han sido dafiadas son con los padres y hermanos, en menor cantidad con su pareja
actual e hijos, lo anterior da indicios que el estrés postraumatico si causa relaciones familiares

disfuncionales, en pacientes victimas de abuso sexual.

Los resultados de la investigacion sefialan elementos que estan de acuerdo con lo mencionado en
la literatura existente sobre la posibilidad de desarrollarse relaciones familiares disfuncionales, la
investigacion ha demostrado que las pacientes victimas de abuso sexual, que han desarrollado

estrés postraumatico efectivamente muestran dafios en las relaciones de familia, ahora es
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interesante mencionar que las relaciones familiares dafiadas no son todas las relaciones de las
pacientes, sino que se ven afectadas principalmente las relaciones con hermanos y padres, de forma

contraria sucede con los hijos y pareja.

Se puede identificar el dafio en las relaciones familiares que el estrés postraumatico ha causado en
pacientes victimas de abuso sexual que el dafio ha sido en las relaciones de comunicacion,
confianza y convivencia con los padres y hermanos, ya que con la pareja con quien conviven y los

hijos mantienen mejores relaciones.

Las pacientes victimas de abuso sexual desarrollaron estrés postraumatico debido a la situacion
que vivieron, cuando los sintomas de dicho trastorno se manifestaron, causaron un dafio en las
relaciones familiares, el cual debe ser atendido por un profesional para ser resuelto y brindar una

mejor calidad de vida .
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Conclusiones

Segun los resultados de la investigacion realizada se encontro que las relaciones disfuncionales
ocasionadas a causa del estrés postraumatico en victimas de abuso sexual, no fueron todas las
relaciones familiares de las pacientes, sino que Unicamente y de forma marcada se vieron dafiadas
las relaciones con los padres y hermanos, también resulta llamativo que no se vieron afectadas

practicamente en ningun sentido las relaciones con la pareja ni con hijos.

El estrés postraumatico genera relaciones disfuncionales debido a determinados sintomas, los
cuales se manifiestan principalmente con las figuras que para el paciente debieron ser un apoyo,
soporte y seguridad como lo son los padres y hermanos, estas relaciones se ven dafiadas por la
evitacion y el aislamiento que el paciente muestra con padres y hermanos lo cual dafian relaciones
primordiales dentro del nucled familiar, aunque los pacientes no lo hacen de forma consciente, esta
investigacion revela datos Ilamativos de como el estrés post traumatico genera relaciones familiares

disfuncionales.

El estrés postraumatico en pacientes victimas de abuso sexual ha causado un dafio en elementos
primordiales de las relaciones basicas como lo son: la comunicacién, confianza y comprension.
Estos elementos pueden causar que cualquier relacion sea buena o malay en el caso de las victimas
de abuso sexual, y en esta investigacion se pudo evidenciar que el estrés post traumatico ha sido el

causante del dafio en estos elementos lo que ha generado relaciones familiares disfuncionales.
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Recomendaciones

Se recomienda a pacientes del Centro de Salud de Parramos victimas de abuso sexual, que puedan
llevar un proceso de terapia familiar con sus padres y hermanos, ya que la mala relacion que tienen
con sus padres sera un modelo para sus hijos, lo que en un futuro podria desencadenar

consecuencias en las relaciones familiares de sus hijos.

Se recomienda a pacientes del Centro de Salud de Parramos continuar y concluir el proceso de
terapia, para que los sintomas del estrés postraumatico ya no afecten su vida ni su entorno familiar,

y que pueda relacionarse mejor con su familia.

Se recomienda crear camparias de sensibilizacion sobre las consecuencias causadas por estres post
traumatico en victimas de abuso sexual, ya que las estadisticas de abuso sexual en el pais son tan
altas, y concientizar sobre el dafio en las relaciones familiares causadas por este mismo flagelo,
esto haria que més personas victimas de abuso sexual acudan a terapia lo cual daria como resultado

mejores relaciones familiares.
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Anexo No. 1

Cuestionario

UNIVERSIDAD PANAMERICANA

Facultad de Humanidades

PANAMERICANA (\

Escuela De Ciencias Psicoldgicas

S
=

Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social

Sexo: Edad:
Fecha: Institucion:

El objetivo del siguiente cuestionario es conocer la razén por el cual se generd relaciones

disfuncionales en la familia.

En las siguientes preguntas encuentra dos opciones como respuestas SI 'y NO, subraye la opcion
que usted desee.

1. ¢Cree usted que sus relaciones familiares cambiaron después del suceso que Vvivio?

Sl NO
2. ¢Considera que desde que se empez0 a sentir mal, eso dafio las relaciones con su familia?
Sl NO
3. ¢La mala comunicacién que tiene con su familia es resultado de como se siente usted?
Sl NO
4. ¢Laconfianza que no la tiene a los miembros de su familia es por miedo a que no la entiendan?
Sl NO
5. ¢Se ha usted alejado de su familia por lo que le ha sucedido y por como se siente?
Sl NO

6. ¢Desde el suceso que vivio, lleva usted méas de un afio de no tener buenas relaciones con su
familia?
Sl NO

Fuente: Elaboracion propia 2018
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Anexo No. 2

Entrevista
UNIVERSIDAD PANAMERICANA

Facultad de Humanidades

PANAMERICANA (\

Escuela De Ciencias Psicoldgicas

S,
=

7 VIVRELYNY 44

Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social

Sexo: Edad:

Fecha: Institucion:

El objetivo de la siguiente entrevista es conocer como son las relaciones familiares dentro del
nucleo familiar.
1. ¢Como es la comunicacion que tiene usted con sus padres?

Muy buena Buena Mala

2. ¢Como es la confianza que le tiene usted a sus padres?

Muy buena Buena Mala

3. ¢Cdmo es la comunicacion que tienen con sus hermanos?

Muy buena Buena Mala

4. ¢Como es la confianza entre usted y sus hermanos?

Muy buena Buena Mala

5. ¢Como considera usted que es la relacion que tiene con sus padres y hermanos?

Muy buena Buena Mala
6. ¢Como es la relacion con su pareja e hijos?
Muy buena Buena Mala

Fuente: Elaboracion propia 2018.
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