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Resumen

En el camino de la profesion de salud mental existen varios tipos de trabajo, por lo que se elaboré
un proceso de practica con sistematizacion que es el contenido de todo lo que se trabajo con el
caso de estudio de la préctica profesional dirigida.

En el marco de referencia, se describe la informacion del centro de practica, antecedentes,
descripcion del centro, la ubicacion, la organizacién, el organigrama, la visién y mision del

centro, los programas establecidos y la justificacion de la investigacion.

En el marco tedrico, se menciona la base teorica del fundamento de investigacion, se define que
es el trastorno depresivo persistente, seguido de las caracteristicas biopsicosociales en el
desarrollo de Erikson, el comportamiento depresivo, la violencia fisica, sexual y verbal, el abuso
sexual, las secuelas del abuso sexual, la violencia intrafamiliar, el maltrato en el entrono familiar

y la dificultad para establecer relaciones sociales.

En el marco metodoldgico, se observan varios puntos importantes de la investigacién, que nos
lleva a conocer méas a fondo sobre el tema escogido, estos puntos son, el planteamiento del
problema, la pregunta de investigacion, el objetivo general, los objetivos especificos, los alcances
y limites y se expone la metodologia de la investigacion, el método que se utilizo para realizar el
trabajo de investigacion y de esta manera lograr obtener los resultados correctos.

En la presentacion de resultados, se menciona la sistematizacion de estudio de caso, en donde se
conoce la informacion del paciente, datos generales, motivo de consulta, historia del problema
actual, los estresores o factores precipitantes, historia clinica, historia familiar, examen del estado
mental, resultados de las pruebas aplicadas, impresion diagnostica, diagnéstico segun el DSM V,

plan terapéutico y se finaliza con las conclusiones y recomendaciones de la investigacion.



Introduccion

El abuso sexual es un tema recurrente, las mujeres son victimas del abuso sexual, al igual que los
hombres o los nifios o los ancianos, dafian la integridad de la persona, tras haber vivido un
acontecimiento de este tipo las personas quedan méas vulnerables, tienen dificultades de expresar
sus les cuesta expresar sus emociones y sentimientos, se convierten en personas que sienten culpa
de lo sucedido, frustracién, dolor, resentimiento, deseos de venganza hacia él agresor, dafian su

entorno familiar y social, dejandolos con dafios fisicos y mentales.

La violencia intrafamiliar es el tipo de violencia que se origina dentro del nucleo familiar
violencia dentro del circulo de la familia, es decir entre padre, madre, hermanos, primos, tios,
abuelos o cualquier familiar que viva o conviva en el mismo hogar, la mujer por temor a que es
un familiar cercano no comenta con nadie que esta siendo victima de violencia intrafamiliar en

donde hay violencia fisica, sexual, verbal, emocional, psicoldgica, que dafia a la persona.

Muchas veces las personas sean mujeres u hombres no conocen sobre sus derechos, y del dafio
que le esta ocasionando el ser victimas de la violencia, los dafios son significativos debido a que
quedan lesiones fisicas y mentales. Hoy en dia la ayuda de un profesional para lograr superar
estos malos acontecimientos es mayor debido a que la victimas buscan ayuda para poder salir de
las situaciones en la que estan viviendo, que es soledad, aislamiento, y los recuerdos que los

perturban dia con dia.

Tras esta investigacion se da a conocer la problematica de la paciente, lo que nos lleva a realizar
un proceso terapéutico en donde se evidencia informacion importante del paciente, dando a
conocer su historia, con una entrevista, historia clinica su motivo de consulta, se elaboran pruebas
en donde se da el diagnostico y se continua con el plan terapéutico para lograr la superacion del

paciente.



Capitulo 1

Marco Referencial

1.1  Antecedentes

Este centro fue donado a la Municipalidad de Guatemala por el Club de las Mujeres Altruistas en
el afo 2008, donde lo recibio dofia Teresa Riso, con el nombre de Centro de capacitacion de la
Mujer, se implementaban diversas actividades, como manualidades, corte y confeccion,
floristeria, etc. En el 2017 se realizan cambios en el lugar de capacitaciones y pasa a llamarse
Centro de la Casa de la Mujer de la Municipalidad de Guatemala, cumplen con la finalidad de
incrementar los valores, principios y los derechos de la mujer, se desarrollan diferentes talleres
para incentivarlas y se elaboran manualidades, se brinda apoyo a las sefioras con ayuda

psicologica, legal y médica.

1.2 Descripcion

La Casa de la Mujer zona 3, es un centro de capacitacion que brinda varios servicios a personas
de diferentes sexo, edad y religion, contando con instalaciones comodas para las asistentes,

cuenta con varios programas en los cuales busca la integracion de los derechos igualitarios.

1.3 Ubicacion

La Casa de la Mujer zona 3, se encuentra ubicada en la 12 calle 2 — 51 zona 3 Colonia Orantes.

1.4 Organizacion

La Casa de la Mujer de la zona 3, se rige bajo la autoridad de la Municipalidad de Guatemala,

encabezada por el Alcalde Capitalino Licenciado Ricardo Quifiones, a través del programa de la



Direccion Municipal de la Mujer quien es la encargada de realizar las diferentes programas
impartidos bajo cada una de las Casas Municipales, conformado por la Licenciada Onelia Roca,
quien es la directora del programa, la Licenciada Lorena Herrera, quien funge el papel de asesora

técnica junto con la coordinadora del programa la Licenciada Laura Zeissing.

1.5 Organigrama

Imagen 1
Organigrama Centro de la Municipalidad de la Mujer

(Municipalidad de Guatemala)

Alcalde Ricardo Quifiones
& J

(" Direccion Municipal de la h
Mujer
Licda. Onelia Roca

|
Asesora Técnica Coordinadora de programa
Licda. Lorena Herrera Licda. Laura Zeissing

g Coordinadora de Casas B
Municipales de la Mujer
Priscila Contreras

4 Coordinadora de Casa h

zona 3
Marioly Pineda

Coordinador area de
Psicologia
Lic. Vinicio Oliva

Fuente: Municipalidad de la Mujer (2018)



1.6 Vision

Una Direccion Municipal multidisciplinaria, fundamentada en el trabajo en equipo, que
promueve de manera permanente acciones afirmativas de las mujeres desde un enfoque integral e
influyente, fortaleciendo su empoderamiento para la toma de sus decisiones y el ejercicio pleno

de su ciudadania.

1.7 Mision

Una Direccion conformada por un equipo multidisciplinario que implementa programas desde la
perspectiva de género, que favorece las relaciones igualitarias y equitativas entre mujeres y
hombres de la Cuidad de Guatemala.

1.8 Programas establecidos

La Direccion Municipal de la mujer a través de la Casa de la Mujer se realiza los siguientes
servicios, se brinda asesoria legal, consulta médica, atencién psicologica, técnicas de relajacion,

se imparten diferentes talleres, charlas, conversatorios y alfabetizacion.

1.9 Justificacion de la Investigacion

En el presente trabajo de investigacion es fundamental mencionar que se atendieron a varias
personas en la Municipalidad de la mujer, en donde a cada una de ellas se les dio el abordaje
adecuado para cada uno de los problemas que atraviesan, en esta investigacion se conocié a
detalle el caso de la paciente de 32 afios, a quien se diagnosticd con trastorno depresivo
persistente, que segun el DSM V (2013). Dicho trastorno es una depresion tipo crénico, con
sintomas como la baja autoestima, fatiga, poco apetito, el desinterés por las cosas, la falta de

superacion, cada uno de estos sintomas son los que afectan a la paciente haciendo que este



trastorno dafie el comportamiento habitual de la mujer.

En este trabajo se consiguié analizar como el comportamiento habitual de una mujer de 32 afios,
es perjudicado debido a la violencia sexual e intrafamiliar que ha sufrido, explicando como la
violencia fisica, sexual y verbal que ha sufrido la persona estd dafiando su entorno social y

familiar.

Dentro de los requisitos de cierre de pensum de la facultad de Humanidades de la Universidad
Panamericana de la carrera de Psicologia Clinica y Consejeria Social, fue necesario en el 5to afio
de estudios, realizar la préctica Profesional Dirigida, para lo cual se llevo a cabo en el Centro de
la Casa de la Mujer de la Municipalidad de Guatemala, en coordinacion con el Licenciado
Vinicio Oliva, quien es el psicologo encargado del centro dicha practica, este proceso tuvo una

duracion aproximadamente de 9 meses las que sumaron un total de 350 horas realizadas.



Capitulo 2

Marco Tedrico

2.1 Trastorno depresivo persistente

De acuerdo con el DSM V (2013), el trastorno depresivo persistente, es una depresion tipo
cronico, con sintomas como la baja autoestima, poco apetito el desinterés por las cosas, la falta de
superacion, entre otros, sintomas que afectan a la persona, debido a que ha sufrido episodios

fuertes en su vida, haciendo que este trastorno dafie el comportamiento habitual de la persona.

DSM V (2013) define:

El trastorno depresivo persistente es un estado de animo deprimido durante la mayor parte
del dia, presenta mas dias que los que esta ausente, segun se desprende de la informacion
subjetiva o de la observacion por parte de otras personas, durante un minimo de dos afios,
en nifios y adolescentes, el estado de animo puede ser irritable y la duracién ha de ser como

minimo de un afio. (p. 108)

La presencia del trastorno depresivo persistente no solo afecta a las mujeres si no que afecta a
hombres, nifios, ancianos, es un trastorno que se da por algin acontecimiento fuerte que la
persona a vivido, uno de los sintomas es la falta de interés por las cosas, no concilia el suefio, la
persona experimenta sentimientos de culpa, de inseguridad, no quiere el afecto de sus seres

queridos por el mismo temor que le dejo al haber vivido un evento traumatizante.

La persona con este tipo de trastorno es una persona que padece de tristeza, fatiga, ansiedad,
miedo, inseguridad, sin deseos de superacién, sin metas, sin ganas de salir adelante, se descuida

en su aspecto fisico, se aleja de las personas, de modo a que se acostumbra a la soledad, y puede



llegar a pasar dias, meses o incluso hasta afios, para que la persona se dé cuenta de lo que esta
viviendo y de esta manera buscar ayuda psicologica.

2.1.1 Comportamiento depresivo

Bosqued (2005) afirma: “La persona deprimida ve el mundo de manera diferente, y en
consecuencia, se comporta también de forma distinta, respecto de cuando no estaba deprimida,

cambian sus actitudes y su comportamiento” (p.18)

Las personas pueden reaccionar de diferentes maneras ante el comportamiento depresivo, muchas
de las personas se aislan de sus seres queridos o de sus amistades, afectando asi su entrono
familiar y social, muchos de los que sufren este trastorno tiene pensamientos negativos, es
cuando se encierran en una burbuja y no quieren salir de ella, dejando atrds su comportamiento
habitual.

Ybarra et al (2015), segun la base tedrica elaborada por Beck (1991) menciona:

Una persona puede ser vulnerable a la depresion debido a que tiene pensamientos
disfuncionales, los cuales pueden permanecer latentes por muchos afios (previos a, y entre
episodios depresivos), pero pueden ser activados por estreseros ambientales. Los
pensamientos disfuncionales se refieren a sentirse desesperanzado o carente de afecto,
insertos en esquemas que la persona emplea para interpretar sus experiencias. Cuando los
esquemas se activan, cualquier situacion remotamente relacionada auto valia o la

aceptacién social se interpreta como una prueba de desesperanza o carencia de afecto.

(p.67)

Si bien el comportamiento depresivo dafia a la persona, no la deja avanzar ya sea en su vida diaria
0 en su proceso personal, volviéndola méas vulnerable a los actos, llevando con ella pensamientos
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de tristeza, soledad, inseguridad, la falta de autoestima, la depresion llega debido a una mala
vivencia, tras vivir este episodio la persona puede buscar ayuda ya sea afios después o a la

semana del suceso, para que la ayude a salir de la burbuja en que se encuentra.

Bosqued (2005) afirma: “La depresion surge de una manera real y objetiva o que el sujeto los ha
vivido de forma negativa subjetivamente, aunque para la otra persona no tuviera ese mismo

significado negativo” (p. 21)

Se debe prestar atencion a la persona y a su comportamiento depresivo, debido a que muchos
individuos, no creen estar presentado un episodio depresivo, la gran mayoria de gente con este
trastorno andan con pensamientos negativos, que nos los deja aceptar la situacion en la que estan
viviendo, debido al suceso vivido que haya sido muy traumatico para cada individuo, de esa

forma serd el nivel de depresidn que presentara.

Beck (1991) define: “A fin de eliminar la depresion, se deben cuestionar los pensamientos
disfuncionales, eliminarlos y reemplazarlos por otras interpretaciones mas constructivas de las

experiencias” (p. 67)

Se debe de convertir los pensamientos negativos en positivos, recordando todo aquello que la
persona recuerde con gran amor y felicidad, para que los pasamientos negativos, malos, sean

remplazados y asi la persona pueda sobre llevar el dolor causado por este trastorno.

2.2 Violencia fisica, sexual y verbal

NuUfiez de Arco y Carvajal (2004) afirma: “Violencia fisica es la agresion al cuerpo producida
por, golpes empujones, puiietazos, jalones de pelo, mordeduras, patadas, palizas y quemaduras,
lesiones por estrangulamiento lesiones por armas cortopunzantes, lesiones por arma de fuego y

otras agresiones” (p.48)



La violencia es una conducta incorrecta en las personas, que lastimosamente en nuestra sociedad
la mayoria de la gente la viven y sienten como algo cotidiano y normal, esto debido a las
costumbres y formas de educacion que tuvieron los individuos, ya sea por haber vivido algan tipo
de violencia en su etapa de crecimiento o también porqué aun inculcan el machismo en la
mayoria de los nifios. Esto conlleva a que la mayoria de las mujeres que sufren de algun tipo de

violencia sea por una de estas causas que son las mas comunes.

Perrone y Nannini (2010) menciona: “Sea cual fuere la violencia que el terapeuta deba tratar,
tomar en consideracion las caracteristicas expuestas, facilita la empatia necesaria para trabajar

con estos complejos, problemas humanos” (p.95)

Nufez de Arco y Carvajal (2004) indica:
La violencia sexual es la afectacion en el &mbito de la sexualidad humana producida por

actos como, manoseo, acoso sexual, pedidos de relacion sexual, y observaciones lesivas,
agresion sexual, y/o sexo forzado, y la violencia psicoldgica, es el dalo producido en la
esfera psiquica como, aislamiento, celos excesivos, agresividad, hostigamiento verbal,
degradacién verbal y humillacién, control econémico y financiero, acosamiento, acecho,
amenaza de muerte, amenazas con armas, amenazas de dafiar a personas cercanas,

amenazas de quitar a los nifios y otras tacticas de tortura emocional. (p.48, 49)

Pueden existir varios tipos de violencia, pero las que mas resuenan o se conocen son, la violencia
fisica, cuando la mujer es golpeada por cualquier objeto o por cualquier aspecto extremo de otra
persona ocasionando algun tipo de lesion en la mujer; la violencia sexual, cuando la mujer sufre
algun tipo de trauma o golpe derivado del abuso sexual sufrido; la violencia verbal, cuando se
denigra con palabras despectivas para lograr hacer bajar su autoestima provocando problemas

psicolégicos en la mujer.



2.2.1 Abuso Sexual

Nufiez de Arco y Carvajal (2004) menciona:

El abuso sexual es un acto de violencia donde la fuerza fisica o la intimidacion son
empleadas por una persona en contra de otra, para que participe en actos sexuales a los que
no dio consentimiento. Implica actos sexuales, pero no se limita al género, al tipo de
relacion entre victima y agresor, al método o al arma utilizada u oficio involucrado. Es

importante considerar cada uno de los elementos de esta definicién. (p.237)

El abuso sexual es cuando se es sometido a la fuerza a tener relaciones sexuales en contra de su
voluntad, a este abuso se le conoce como violacién. Este tipo de abuso es comdn en las
adolescentes y nifias ocasionando que se sientan inseguras, frustradas y con miedo, las victimas
deben ser tratadas para volver a generar confianza en la persona y evitar que el dafio progrese

hasta el punto de provocar consecuencias mayores.

Urra (2014) indica:

Un 20 por 100 de las mujeres adultas sufrieron una violacion completa. EI 40 por 100 de las
victimas de violacién sufren lesiones extra genitales, y el 54 por 100 de ellas buscan
tratamiento médico. El 75 por 100 sostiene no sufrir ningin trauma fisico. Las victimas de
mayor edad tienen mas probabilidad de sufrir lesiones genitales que las jovenes. En un 15
por 100 sufren enfermedades de transmision sexual, entre ellas el sida. En un 5 por 100 de
los casos se produce un embarazo. Un buen porcentaje sufre lesiones fisicas, pues es usual

que se utilice la fuerza y armas para cometer la agresion. (p.71)



Adicional este abuso puede generar enfermedades a la mujer afectada, las cuales tendran
consecuencias en el futuro en su salud y en las labores diarias, estos problemas deberan ser
tratados en su momento para brindar el apoyo y ayuda necesaria para reinsertar nuevamente a la

mujer en la sociedad.

2.2.2 Secuelas del abuso sexual

De acuerdo con Perrone (2010), quien ha sufrido el abuso sexual permanecerd en un intenso
estado de shock, en donde las emociones se encuentran alteradas, la victima podrd mostrar una
dependencia afectiva respecto al abusador durante un largo periodo, justificara el abuso sexual
como abusivo y experimentara sentimientos de culpa y de confusion. La victima habra vivido
una experiencia de amenaza, de sumision con un sentimiento de injusticia de vergienza, de
indignidad, los atentados a la identidad y a la autoestima habrian sido profundos y dolorosos y
habra dejado como secuelas desordenes psiquicos, son muy frecuentes los estados de disociacion,

despersonalizacion al igual que los problemas de orden sexual y de relacion.

Urra (2014) menciona:

En las secuelas del abuso sexual se muestra irritabilidad, desconfianza, alerta excesiva,
embotamiento afectivo, disfunciones sexuales y capacidad disminuida para disfrutar de la
vida, lo que dificulta el establecimiento de relaciones de pareja. La vivencia erotica, aun
deseada, puede constituirse en una situacion evocadora del trauma experimentando.
También puede haber un blogueo en la captacién y en la expresion de sentimientos de
ternura, ademas, puede tener tendencia a evitar situaciones potencialmente atractivas, como
viajar, salir de noche o relacionarse con amigos. Durante mucho tiempo, puede tener
dificultad para relajarse (sobre todo al inicio de una relacion al anticipar el contacto sexual).

También puede desarrollar trastornos de ansiedad generalizada y trastornos de fobicos.
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Puede llegar a ser diagnosticada como enferma de diversas patologias, depresion, abuso de

alcohol, desorden obsesivo compulsivo y sindrome de estrés post traumatico. (p.76, 77)

Las secuelas del abuso sexual van a depender de cada persona, en el caso de las mujeres, no todas
toman de la misma forma un abuso sexual, al momento de sufrir este tipo de violencia las
mujeres pueden sufrir traumas psicoldgicos que generen cambios en su comportamiento como, la
falta de superacion, la baja autoestima, depresion, la falta de confianza en ella misma,
culpabilidad, inseguridad, rencor, desmotivacion y algunas veces el odio hacia la persona que la
agredio, deseos de venganza. De no tratarse a tiempo este problema, puede ocasionar mayores

dafos en la persona ya sea en su salud o en su estado mental, y en algunos casos hasta la muerte.

Aldana (2012) menciona:

El trauma psicolégico implica tener sentimientos intensos de miedo, desproteccion y
sensaciones de aniquilacion, estos sentimientos provocan una desorganizacion del
funcionamiento mental y la sensacion de pérdida de control sobre los eventos que se
presentan, donde se da una pérdida o distanciamiento del contacté emocional con otros y el

sentimiento de relaciones interpersonal. (p.82)

Estas pueden ser perdidas de control de la persona, no dejandola actuar correctamente, debido a
qgue se encuentra en un estado de shock, que paraliza todos sus pensamientos positivos,
convirtiéndolos en pasamientos negativos, afectando el entorno en que vive ya sea familiar,
laboral, etc.

2.3 Violencia Intrafamiliar

Nufiez de Arco y Carvajal (2004) afirma:
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La violencia intrafamiliar, es una forma de violencia que transcurre dentro del hogar y que
puede ser de tipo fisico, sexual y psicolégico. Aunque es la forma de violencia mas comuin,
varios estudios han demostrado que no existe una relacion directa con el nivel de educacion
y la condicion socioecondmica de las familias, por lo que se podria pensar, que se trata de
un fendmeno en el que intervienen aspectos culturales, circunstanciales e historicos,

propios a los sujetos implicados en la problematica. (p.46)

La violencia intrafamiliar es el tipo de violencia que ocurre entre hermanos, padres, tios, primos o
cualquier familiar que viva o conviva en el mismo hogar.la violencia se puede dar entres padres,
padres e hijos, entre madre y tio hermano y primo, abuelos, nietos. Muchas veces se desconoce
de los derechos que se tienen tanto las mujeres como los nifios y los ancianos y es por eso por lo

que prevalece la violencia intrafamiliar.

Caballo (2007) menciona:
Las relaciones familiares por su naturaleza deberan ser modelo de proteccion solida y de

generosidad, basado todo ello en el amor y el afecto entre los miembros que componen la
familia. Sin embargo, son multiples los factores individuales y ambientales que pueden
anular los afectos y transformarlos en sentimientos negativos, capaces de conducir a unas

relaciones familiares hostiles e, inclusive, violentos. (p.50)

Este es el tipo de violencia que posiblemente tiene mayor porcentaje de recurrencia en
Guatemala, en algunos casos se vive, pero no lo notan, debido a que la mujer por temor a que es

un familiar cercano no comenta con nadie que sufre violencia.
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2.3.1 Maltrato en el entorno familiar

De acuerdo con Canton y otros (2013), los sistemas familiares, que considera a la familia como
un sistema social compuesto de los subsistemas, matrimonial, padres, hijos y hermanos, cada uno
de los cuales influyen y es influido por los otros. Lo que lleva a cambios de actitudes de parte de
cada uno de los miembros de la familia, el maltrato familiar puede ser de padres a hijos, de hijos

a padres, entre hermanos entre tios, primos, etc.

Nufez de Arco y Carvajal (2004) indica: “Un individuo puede jugar los roles de maltratado y de
maltratador en diferentes momentos de su vida, y aln en una misma época, segun las relaciones

de poder reciprocas establecidas entre los integrantes de nicleo familiar” (p.49)

De acuerdo con lo mencionado en la violencia intrafamiliar, el maltrato en el entorno familiar es
de igual forma en el circulo familiar que viva o conviva en el hogar. El maltrato puede ser de
distintas formas, puede ser fisico, verbal, sexual, emocional, psicoldgico. Este tipo de conducta
da como resultado generar rencor y odio hacia el circulo familiar, asi como rechazo y busqueda
de escapar del entorno donde esta recibiendo maltrato, también genera una conducta de violencia
en la mujer, que se debera tratar con un proceso terapéutico para poder cambiar su conducta y su
trato hacia las demas personas, ya que este maltrato genera dafio emocional y fisico en la mujer.
Aun cuando no exista un circulo familiar en donde un cényuge conviva con su mujer, este se
considera como entorno familiar, asi que cualquier tipo de maltrato que reciba por parte de él, es

considerado como maltrato familiar.

2.3.2 Dificultad para establecer relaciones sociales

Caballo (2007) indica: “Las relaciones sociales es la conducta considerada apropiada en una
situacion puede ser, obviamente, inapropiada en otra. El individuo trae también a la situacién sus

propias actitudes, valores y creencias, capacidades cognitivas y un estilo Unico de interaccion”
(p-4)
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Esto se deriva de sufrir cualquier tipo de violencia, ya que la mujer sufre dafios emocionales que
al no ser tratados profesionalmente ocasionan este tipo de secuelas, como puede ser el alejarse de
las personas que la rodean. Dafiando sus relaciones con los demas, debido a que sus habilidades

sociales las cuales han cambiado, volviéndose mas agresiva y negativa.

Gil y Ledn (2015) comenta:

Presentan asi mismo otras limitaciones, como son la dificultad de reflejar de forma
adecuada en cada item las distintas situaciones, o la imposibilidad de evaluar los
componentes moleculares de las conductas. No obstante, resultan medios sumamente
practicos para conocer de forma general las autopercepciones de los sujetos, la intensidad
de sus problemas y los cambios que se van produciendo a lo largo de una intervencion

terapéutica. (p.43)

Se debe trabajar en el dafio sufrido por la mujer para reinsertarla nuevamente en la sociedad, y
poder apoyarla en que se logre desenvolver con normalidad dentro de su entorno, siempre
cumpliendo los pasos respectivos para lograr recuperar el aspecto de su relacion social junto con
sus habilidades.

Kelly (2002) afirma:

En la medida que un individuo interactué satisfactoriamente con otros, recibira cada vez
mas la relacion social positiva, y llegard a calificar de forma positiva su propio yo. En
cambio, cuando las relaciones con otras personas significativas se caracterizan por la
ansiedad, la frustracion de necesidades o la relacion social negativa, la autoevaluacion del
individuo serd, en consecuencia, negativa, distorsionada y regresiva, por tanto, constructos
tales como la autoestima o el auto concepto estan determinados por las relaciones

interpersonales que un individuo recibe en el curso de su desarrollo. (p.26)
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Capitulo 3

Marco Metodoldgico

3.1 Planteamiento del problema

El abuso sexual y la violencia intrafamiliar es un problema muy comuin en nuestro pais, las
secuelas que deja este tipo de violencia se vuelve detonante de diversos trastornos, el trastorno
depresivo persistente es un padecimiento tipo crénico, con sintomas como la baja autoestima, el
desinterés por las cosas y la falta de superacion, debemos ayudar a las mujeres victimas de abuso
sexual y victimas de violencia intrafamiliar, aportandoles herramientas para contrarrestar la
experiencia sufrida, que se den cuenta de lo importante que son en la sociedad, fortaleciendo su

personalidad, logrando asi buenos resultados.

En este trabajo se pretende analizar como el comportamiento habitual de una mujer de 32 afios es
dafado debido a la violencia sexual e intrafamiliar que ha sufrido, explicando cémo la violencia

fisica, sexual y verbal que ha sufrido viene a perjudicar su entorno social y familiar.

3.2 Pregunta de investigacion

¢Cémo el comportamiento habitual de una mujer de 32 afios es dafiado debido a la violencia

sexual e intrafamiliar que ha sufrido?

3.3 Objetivo general

Analizar como el comportamiento habitual de una mujer de 32 afios es dafiado debido a la

violencia sexual e intrafamiliar que ha sufrido.
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3.4 Objetivos especificos

o Explicar como se manifiesta el comportamiento depresivo de una mujer de 32 afios, debido
a episodios de abuso sexual.

o Explicar como la violencia fisica, sexual y verbal que ha sufrido la persona esta dafiando su
entorno social y familiar.

o Analizar como la violencia intrafamiliar y el abuso sexual afecta el comportamiento

habitual de la persona.

3.5 Alcancesy limites

Se logré que se comprendiera el significado del trastorno depresivo persistente, que se da por
diferentes acontecimientos vividos, con sintomas como la ansiedad, baja autoestima, logrando
que la paciente dejara atras el sentimiento de culpa, superando lo sucedid, mejorando su actitud
en su entorno social y familiar, se realizaron diferentes técnicas donde se le ensefia a expresar sus
sentimientos y emociones, y de esta forma poder controlar el miedo que siente, se realizaron
talleres en donde se logra la motivacion. Obteniendo resultados favorables con una buena

autoestima y superacién personal.

Entre las limitantes se puede mencionar, la negatividad que presento la paciente al momento de la
terapia, mostrandose inquieta, triste, ansiosa por el miedo a no poder olvidar el acontecimiento
vivido, en las primeras tres sesiones que se realizaron fueron dificiles, no colabord, solo se
culpaba de lo sucedido, negandose a recibir ayuda, haciendo una barrera entre el terapeuta y el

paciente, no expresando lo que verdaderamente sentia y lo que le habia sucedido.
Al pedir que relatara el evento sucedido la paciente lo evadia o en ocasiones miraba hacia abajo y

comenzaba un fuerte Illanto que no le permitia continuar con su relato, la resistencia de la paciente

fue notoria, la falta de interés evidente en las primeras sesiones demostrando que no queria
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ayuda, el proceso psicologico se llevd a cabo durante 9 meses continuos, se realizaron 22

sesiones de 45 minutos cada una.

3.6 Metodologia

La investigacion se realizd con el método cualitativo debido a que se fundamento en el estudio de
caso de una mujer de 32 afos, quien fue atendida en el Centro Casa de la Mujer de la
Municipalidad, fue referida para recibir terapia psicologica por haber sufrido abuso sexual y
violencia intrafamiliar, se realizaron veintidoés sesiones, obteniendo resultados favorables, el
enfoque que se utilizd para este caso de estudio fue el modelo Cognitivo Conductual, este modelo
ayuda a modificar el pensamiento logrando hacia un cambio en la conducta; obteniendo el
resultado con la paciente a que pueda visualizar situaciones exigentes con mayor claridad y
responder a ellas de forma mas efectiva. La conductual, ésta ayuda a llegar al pensamiento y
conducta que esta viviendo la persona, también se utilizo el psicoanalisis en donde se estudié el

comportamiento humano.

Se utiliz6 el método inductivo, es decir que va desde un caso clinico particular para llegar a
conclusiones generales, tipo de investigacion cualitativa - descriptiva, utilizamos como técnica el
estudio de caso y la sistematizacion, durante la entrevista se realizo la historia clinica, el examen
mental, se utilizaron varias pruebas proyectivas menores y mayores para evaluar a la persona y
obtener el diagndstico correcto que llevo al trastorno depresivo persistente, en donde se elabord
un plan terapéutico correspondiente al caso de estudio, dandole un el seguimiento y concluir con

éxito el caso asignado por el centro.
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Capitulo 4

Presentacion de Resultados

4.1 Sistematizacion de estudio de caso

4.1.1 Datos Generales

Nombre: B.J

Sexo: Femenino

Fecha de Nacimiento: 08 de octubre de 1985
Edad: 32 afios
Escolaridad: ler. Grado primaria
Profesion: Ninguna
Ocupacion: Ama de casa

Lugar de trabajo: No trabaja
Religion: catolica

Direccion: e
Teléefono: e

Referido por: E.J

Fecha del inicio del

Proceso Terapéutico: 22/02/2018

4.1.2 Motivo de consulta

La paciente refiere: “Quiero superar todo lo malo que me ha pasado, siempre me siento triste”
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4.1.3 Historia del problema actual

B.J refiere que su estado de a&nimo es siempre el mismo, se siente triste por todo o malo que le ha
pasado desde que era nifia. A los 10 afios fue violada por su tio, a los 13 afios fue violada por su
primo, B.J decide contarle a su madre las dos veces que fue violada pero su madre nunca le
creyo, la paciente comenta que su madre no estuvo con ella y no tuvo apoyo. A los 14 afios sus
padres deciden separarse y la paciente se va con su padre porque con él se llevaba bien, dejo de
estudiar debido a que nunca gand lero primaria, a los 16 afios la paciente regresa a vivir con su
madre, después del fallecimiento de su padre. A los 18 afios siente un fuerte dolor en el pecho, le
dicen que mataron a su hermano menor, era el Unico que decia quererla, ella sintié que ya no
podia mas del dolor y el llanto. Logra continuar con su vida y conoce a su primer novio el cual

solo duraron 3 meses porque su madre cada vez que la paciente queria verlo ella le pegaba.

Ante esta situacion B.J presenta sentimientos de tristeza, inseguridad y frustracion, manifiesta
que su problema ha afectado sus relaciones interpersonales, en especial con su madre, hermana y
su hija. B.J no logra conciliar el suefio debido a la mayoria de los recuerdos de cuando fue
abusada sexualmente, la pérdida de su padre y de su hermano y la angustia que no consigue

trabajo para poder mantener a su hija.

4.1.4 Estresores o factores precipitantes

No logra superar el evento traumatizante que vivid, la pérdida de su padre y de su hermano, eso
la hace sentir insegura, desconfia de las personas, el que no consigue trabajo, su madre es quien
mantiene a la paciente y a su hija. Esto le ocasiona mucho malestar y la lleva a reconocer que
necesita ayuda profesional. A los 23 afios la paciente empieza a trabajar en una cafeteria, conoce
a un sefior mayor que le gusta mucho, él la invita a salir y ella le dice que si. Al transcurrir el
tiempo meses la paciente se da cuenta que la madre esta embarazada; la paciente decide decirle a

la pareja de la mama4, pero él no quiere tener al bebe.
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La relacion con su madre es distante, siempre la hace de menos, le dice que no se arregla, que no
vale nada, que parece vieja. La compara con su hermana, diciéndole que ella si la ayuda
econdémicamente y tiene una vida estable, la relacién con su hermana es distante, hostil por la
misma diferencia que su madre ha generado entre ellas. Todo esto le afecta a la paciente, dice no
tener apoyo de su familia, solo quiere sacar adelante a su hija para que no viva lo que ella vivio.

B.J nunca ha hablado con nadie hasta que ya no pudo méas y decidi6 buscar ayuda.

4.1.5 Historia clinica

Historia prenatal, fue el segundo embarazo de la madre, completo el periodo de los 9 meses de
gestacion, su nacimiento se desconoce detalles sobre el mismo, sin embargo, no se nota mayor
problema del paciente, la evolucion neuropsiquica, la evolucion del lenguaje se desconoce
detalles sobre el mismo, asi mismo no se nota mayor problema de la paciente. Su
desenvolvimiento escolar, la paciente curso la primaria en Grupo Escuela Centro Americana
refiere que no fue una buena alumna, se lamenta por no seguir estudiando, la sacaron de la
escuela debido a que repiti6 3 veces primero primaria y desde ahi dejo de estudiar, en el
desenvolvimiento social no se considera una persona sociable, no es amistosa y se aleja de los
demas; la paciente desconfia mucho de los hombres, por esa razon prefiere no hablar con las
personas. La paciente refiere que en sus trabajos pasados le cuesta comunicarse con sus

comparfieros y por eso se siente sola y alejada.

En la adolescencia indica la paciente que no fue de muchos amigos, a los 18 afios fue su primera
relacién de noviazgo. Su madre no dejaba que saliera con su novio y le pegaba, a raiz de eso se
volvio rebelde, no le gustaba relacionarse mucho con personas, dice la paciente “siempre hemos
sufrido de muchas carencias econémicas”. La paciente no podia arreglarse como las demas, no

tenia dinero ni para comer. BJ recuerda su adolescencia como una etapa dura en su vida.

En su adultez la paciente comenta que empez0 a trabajar cuando tenia 22 afios en un comedor de
la Policia Nacional Civil, su relacion con sus superiores fue agradable, pero siempre se alejo de

sus comparieros por miedo a ser rechazada, a los 23 afios trabajé en una cafeteria china en la zona
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1, en su ultimo empleo se peled con la sefiora de la casa, le decia que faltaban cosas y la llamo
ladrona. B.J le da gracias a Dios por no haber abortado a su hija y en la actualidad esta

desempleada en busca de trabajo para salir adelante.

En la historia psicosexual y vida marital la paciente le costo mucho hablar sobre su vida
psicosexual debido a los 2 abusos sexuales, la primera sucedi6é cuando la paciente tenia 10 afios,
fue violada por su tio, a los 13 afios fue violada por su primo, dice haber tenido relaciones
sexuales con el padre de su hija a los 23 afios, a los 27 afios conocio a otro muchacho, salieron un
par de veces no le dio mucha importancia, la paciente refiere el solo queria tener relaciones
sexuales conmigo, después que lo hizo una vez se porto6 violento y la lastimaba, lleva 5 afios sin
tener relaciones sexuales, no se ha casado solo se fue a vivir 5 meses con su ex pareja. Respecto
al padre de su hija, nunca lo volvié a ver. La paciente dice que ya lo perdoné. En el aspecto
sexual de la paciente, no le gusta estar con los hombres, expresa “solo sexo anda buscando”, se
siente muy incébmoda cuando la tocan. La paciente explica que no es muy buena tomando

decisiones siempre se equivoca y su mama la regafia.

4.1.6 Historia familiar

Imagen 2

Genograma Familiar

Fuente: elaboracién propia (2018)
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Estructura familiar, la familia de B.J de 32 afios de edad, esta conformada por su madre E.J de 57
afios y la hija de la paciente de 9 afios de edad. Los miembros anteriormente mencionados viven
juntos. La paciente tiene una hermana Ilamada S.J de 37 afios de edad su relacion es distante al
igual que con sus dos sobrinas, el hemano menor de la paciente falleci6. La situacion
socioecéndmica de la familia es baja. La vivienda en donde vive la paciente, con su madre e hija

es un cuarto pequefio y sencillo y unicamente con un bafio.

Antecedentes familiares, referente a los padres de B.J, la relacion de la madre con el padre era de
discordia y conflicto, se separaron porque era insoportable la situacion entre ello. La paciente se
fue a vivir con su padre, hasta que falleci6. BJ no recuerda la fecha en que murié su padre, la
relacion con su padre era armoniosa cercana, lo queria mucho, la relacion de la paciente con su
madre, es distante, hay violencia verbal. La paciente dice que siente que su madre no la quiere,
que solo a su hermana mayor quiere, ella es su orgullo. La relacion de la paciente con su hermana
es distante hostil, no la quiere ver, la relacion con sus sobrinas y cufiado es distante. B.J dice
seguir sintiendo dolor por la perdida de su hemano menor que fallecio a la edad de 15 afios, lo
mataron saliendo de trabajar. Con su hermano tenia una relacién amistosa cercana, lo queria
mucho; refiere tener mucho dolor por todo lo que ha tenido que pasar desde nifia. Se siente sola,
insegura, impotente, quiere superar todo esto. Su hija es quien le alegra los dias pero cuando ve
que no tiene dinero para comprarle sus cosas, la paciente se molesta y se siente incapaz de sacar a

su hija adelante. La relacidn con ella es amorosa cercana y tiene una buena comunicacion.

4.1.7 Examen del estado mental

Su nivel de conciencia fue adecuado con su relato, por momentos bajaba la mirada y su
concentracion durante toda la sesion fue inadecuada. Tiene dificultad para concentrarse en el
tema. Su complexion es mediana, su piel es morena, su aspecto es descuidada y se observé poca
higiene y arreglo personal, falta de suefio y bajo apetito; mantuvo contacto visual, su postura fue

con los hombros caidos, se mostr todo el tiempo colaborador, tensa a la hora de contar sus
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historias, ansiosa, lenta al momento de relatar su historia, amable; por momentos busco
aprobacién y se le not6 inquieta y evasiva durante la sesion.

En relaciéon al pensamiento de la paciente es coherente, la evasion es constante, aunque con
contenido l8gico, hay preocupaciones que interfieren con atencion, concentracion y suefio. Sabe
que tiene dificultades, no sabe como enfrentarlas y evade aspectos especificos. Respecto a su
conducta motora, sus movimientos fueron lentos y congruentes con la situacion, no se observd
ninguna dificultad. La expresion facial fue congruente con su relato, fue expresiva, ella habla con
Ilanto y con volumen bajo. La orientacion fue adecuada en tiempo, persona, espacio. Respecto al

lenguaje este fue poco fluido, con habla escasa en ocasiones.

En algunos momentos se le dificultd comprender ciertos conceptos y relacionarlos, sin embargo,
le cuesta usar buenos términos. La memoria inmediata y remota fue satisfactoria, en juicio
préactico se observo que le cuesta tomar decisiones, sobre sus pensamientos padece de temores y
de afectividad. También se observo tendencia a evadir dificultades y a mostrar emociones, en lo
afectivo siente enojo, tristeza, por momentos siente panico, culpa, miedo a que le hagan dafio y

ansiedad.
4.1.8 Resultados de pruebas
Durante las pruebas la paciente B.J se mostr6 ansiosa, avergonzada y un poco incomoda porque

pensO que era de escribir, la paciente no puede leer ni escribir, mantuvo una conducta poco

expresiva, concentrada, colaboro y las finaliz6 en un tiempo promedio.

Cuadro 1
Pruebas Aplicadas
PRUEBAS E INSTRUMENTOS APLICADOS FECHA DE
APLICACION
1. TEST DE LA FIGURA HUMANA 22/03/2018
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2. TEST DEL ARBOL 12/04/2018
3. TEST DE LA FAMILIA 26/04/2018
4. TEST PERSONA BAJO LA LLUVIA 26/04/2018
5. CAQ 03/05/2018 y 24/05/2018
6. ESCALA DEPRESION DE BECK 07/06/2018
7. WHODAS 05/07/2018
8. TAT 19/07/2018 y 02/08/2018

Fuente: elaboracion propia (2018)

Test de la figura humana, la prueba muestra, una fantasia compensatoria de grandeza presenta
sentimientos de inadecuacion, sentimientos de inferioridad retraimiento de sentirse rechazada,
infravaloracion de la imagen parental, también presenta sentimientos de inadecuacion, tendencia
e inseguridad. Tiene actitud de ataque, presenta timidez, bajo nivel energético, represion, persona
con depresion, desubicacion. Agresion, temores de despersonalizacion, muestra ansiedad,
inseguridad, area de conflicto, regresion, a veces tiene conducta y buen comportamiento,
mantiene una barrera entre la persona y el ambiente, necesidad de aislamiento y de proteccion

frente a las presiones externas.

La prueba proyecta necesidad de sustento, dependencia, falta de autoconfianza, siente que esta
realizando esfuerzos en su vida y al mismo tiempo ve su meta inalcanzable, busca satisfacciones
en la fantasia y no en la realidad, presenta tendencia a la tension. Proyecta expresion de ansiedad

en relacione interpersonales, relacionado con sentimientos de vergiienza y culpa. Tendencia a
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encerramiento frente al mundo. Concentracion de su propia realidad interna, negacién, manifiesta
un dolor profundo. Se observa conflicto sexual, generalizada forzada, esfuerzo por ganar

aprobacion, conducta mas guiada por lo instintivo que por o intelectual. Necesidad agresiva
dirigida al exterior, ambicion, tension en los contactos sociales, agresividad reprimida,

desconecto con estructura somatica, vivencia de debilidad o fragilidad corporal.

Test del arbol, se proyecta en la prueba relacion con lo espiritual, en el sentido amplio,
intelectual, ético, religioso, ideal, conciencia supra individual, denota energia, mando o
brutalidad, indica calma, inseguridad, predominio de la razon, frialdad por exterior, claridad.
También se observa orgullo, vanidad o deseo de superacion del sentimiento de inferioridad,
significa estar desarraigado, fluctuacion, falta de apoyo o de estabilidad, menor movilidad
psicoldgica aun hasta fisica representa sensibilidad interior cubierta por rigidez, frialdad exterior,
traumas intimos, vulnerabilidad interior, inhibicion, dificultad de contacto de adaptacion,
conflictos con el ambiente, proteccion, apoyo, falta de confianza en si, desconfianza en los
demas, temor. Presenta fantasia, entusiasmo, dulzura, imaginacion, comprension afectica, sentido
de la forma, presentacion, reserva domesticacion, afecto, obsesion, utilidad, rendimiento. Hay
interés por un resultado inmediato, deseo de triunfo, deseo de mostrar su capacidad. Mundo
infantil, mordacidad.

Tendencia a encerramiento frente al mundo, concentracion de su propia realidad interna,
negacion, manifiesta un dolor profundo. Se observa conflicto sexual, esfuerzo por ganar
aprobacién, conducta guiada mas por lo instintivo que por lo intelectual. Necesidades agresivas
dirigidas al exterior, ambicién, tensién en los contactos sociales, agresividad reprimida,

descontento con estructura somatica, vivencia de debilidad o fragilidad corporal.

Test persona bajo la lluvia, el resultado de la prueba muestra timidez, aplastamiento, inseguridad,
temor, presenta sentimientos de inadecuacion, sentimientos de inferioridad, transmite sensacion
de encierro o incomodidad, también transmite sencillez, introversion, humildad, falta de

vitalidad, economia, avaricia y una inadecuada percepcion de si misma, persona ubicada en el

25



espacio. Equilibrio, objetividad, control de si misma, reflexion, buen uso del espacio. Buena

representacion de su esquema corporal.

Fuerza, vitalidad, razonador y capacidad de analisis. Representa evolucién de agresividad,
expresa verbalizacion previa, excusas, disculpas y una gran dificultad para enfrentar una tarea,
para tomar decisiones. Posee pobreza intelectual, falta de riqueza imaginativa, esta dispuesta a
enfrentar al mundo, se observa un comportamiento presente con un alto monto de ansiedad, le
resulta dificil planificar la tarea, bajo nivel de tolerancia a la frustracion, se observa en esta
prueba los conflictos sexuales muy marcados en la adolescencia presenta dificultad en las

relaciones interpersonales o con figuras de autoridad con una gran confusion de ideas.

Test de la familia, se proyecta en la prueba conflictos emocionales presentados en el area,
pulsaciones poderosas, audacia, violencia con determinacion de salir adelante, con instintos
primordiales de conservacion de la vida, se puede asociar con depresion y apatia, significa lo
concreto lo solido, se encuentra ubicada en contacto con la realidad, se asocia con pensamientos
de inferioridad, inseguridad, timidez retraimiento o depresion, percibe el ambiente como
amenazante, se observa sentimientos intensos de inadecuacion intelectual, preocupacion por
rendimiento académico con medidas compensatorias , preocupacion por rendimiento académico
intelectual. No quiere oir cosas del exterior, relacién con inmadurez, impulsividad y controles

internos.

Cuadro 2
CAQ
ESCALA PUNTUACION | DECATIPO
DIRECTA
D1 10 9
D2 12 10
D3 6 3
D4 8 6
D5 10 8
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D6 14 8
D7 10 9
Pa 16 10
Pp 12 4
Sc 6 7
As 14 7
Ps 10 8

Fuente: elaboracion propia (2018)

Resultados cualitativos, la prueba denota que B.J es sensata, evita implicarse en algo ilegal o
rompe las normas, la estructura basica de la personalidad, preocupacion por la salud, los
desarreglos y las funciones corporales, insatisfecha de la vida, acoge pensamientos
autodestructivos, evita situaciones con riesgo poca necesidad de excitacion, se observa tensa,
desmariada, manejo algo perturbable, suefios molestos, preocupada sin energia para actuar,
sentimientos de intranquilidad, es autocritica se acusa de los errores, sentimientos de
culpabilidad, evita contactos interpersonales, no se halla confortable, con los demés. La prueba
indica que existe una tendencia a que B.J se sienta perseguida, controlada o maltratada, tiene
impulsos repentinos o incontrolados, se aleja de la realidad, le molesta las ideas repetitivas,

insistente o habitos compulsivos, es timida con pensamientos de inferioridad.

Escala depresion de Beck, los resultados de la escala muestran una severa depresion. Whodas,

presenta dificultad en el dominio 4 y 6 que evalUa las relaciones con otras personas.

Cuadro 3
Resultados de Whodas 2. 0

D1 Comprensién y comunicacion | 50% Presenta dificultad

D2 Capacidad para moverse en su

60% Presenta dificultad
entorno
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D3 Cuidado personal 0 No presenta dificultad

D4 Relacionarse con otras personas | 68% Presenta dificultad

D5 Actividades de la vida diaria 19% No presenta dificultad

D6 Actividades de la vida diaria

0 .
debido a su condicidn fisica 50% Presenta dificultad

D7 Participacion en la sociedad 72% Presenta dificultad

Fuente: elaboracion propia (2018)

TAT, los resultados de la prueba proyectan a una persona que busca salir adelante,
principalmente tratando de superar sus propios problemas ante los cuales proyecta sentimientos
de tristeza, desconfianza, dolor, angustia, preocupacion, esto debe de ayudar a la persona para
que se dé cuenta en los sentimientos que esta proyectando en este momento. Se proyectaron
sentimientos de tristeza, desconfianza, dolor, angustia, preocupacion, se busca superarlos a veces
se siente impotente e indecisa y no encuentra la solucién a sus problemas. Se evidencia necesidad
de ser querida, aceptada, por las demas personas, quiere ser independiente, desea olvidar cosas

del pasado, e intenta tomar sus propias decisiones.

Los conflictos méas significativos que se proyectaron fueron, la falta de respeto que sufria la
paciente de parte de su familia, la alta inseguridad en si misma, la desconfianza en los hombres,
desanimo. También se observa preocupacion hacia las personas cercanas a ella. Experimenta
frustracion, ansiedad por la privacion y por el temor de ser rechazada por las demas personas que
la rodean, la figura masculina estd ausente. La figura femenina es vista como fragil, poco
confiable. Posee un super yo que se mueve entre apropiado y severo, en algunas ocasiones

incongruente.
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4.1.9 Impresion diagnostica

B.J quiere superar todo lo malo que ha vivido, ha mostrado mucho interés por salir adelante,
cuando empezd su proceso terapéutico la paciente manifestd perturbacion, y tension, ansiedad,
temor, tristeza debido a problemas del ambiente que le dificultan superarse, asi como también la
propia incapacidad para lograr superar los recuerdos desagradables vividos. La paciente percibe
falta de apoyo significativo de parte de su familia, sobre todo de la madre, esta sola e impotente
para afrontar los conflictos, se siente insatisfecha con la vida y sin el hecho de no cumplir en una
forma satisfactoria su rol de madre, de hija, de hermana, tia, le preocupa no tener energia para

actuar. Basicamente resiente la falta de apoyo de los padres en su vida.

También le produce conflicto su separacion de hace varios afios, el no conseguir trabajo le
provoca desesperacion. Todo lo que ha vivido le causa perturbacion en sus relaciones
interpersonales, especialmente en las relaciones de pareja, dice no creer en los hombres. La
paciente es consciente de que sus procesos de pensamiento son poco estructurados e incompletos,
todo esto provoca en ella sentimientos de culpa, miedo, inseguridad, los cuales también se vieron
repetidamente proyectados en las pruebas realizadas. La paciente también se muestra optimista,
confiada, ha mejorado su aspecto fisico, se siente mas segura de ella misma, sabe que podra salir

adelante, que lograra superar las experiencias desagradables que ha vivido.

4.1.10 Diagnéstico segin DSM V

Trastorno Depresivo Persistente 300.4 (F34.1)
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4.1.11 Recomendacion

Se recomienda que la paciente continle con su proceso psicoterapéutico y utilizando la técnica de

relajacion y el modelo cognitivo conductual logrando asi una modificacion en un su pensamiento

y comportamientos en su vida cotidiana, alcanzando asi el control de sus emociones y ansiedad.

Aplicar las técnicas aprendidas en terapia para combatir la depresion, la frustracion, la

inseguridad, la culpa y el resentimiento que la paciente ain continta experimentando.

Combinar técnicas de la relajacion esto ayudara a la paciente en el momento que se encuentre

ansiosa o que sienta un profundo dolor, cuando no pueda dormir.

4.1.12 Plan Terapéutico

Cuadro 4

Plan Terapéutico

el presente y con

Problema Objetivo Tipo de intervencion Recursos Observaciones
Clinico y técnica y duracion
Lograr que la paciente | Se utilizaran técnicas|Se utilizard la
recuerde todo bueno que |de cognitivo- | clinica del
ha vivido, dejando atrés|conductual que se|centro.
las  malas vivencias. |enfocaran en sanar la
Lograr establecer buenas | depresion.
emociones y sentimientos,
Trastorno trabajar en su crecimiento Dichas
Depresivo personal, para que pueda técnicas seran
Persistente desempefiarse aplicadas en 6
correctamente. sesiones,  se
1. Que la paciente logre | Discutir  con la| Hoja de | ensayardn en
conectarse con su | paciente los puntos | informacion, consulta y se
presente, con lo que la|importantes de su|cartulina donde |asignaran
rodea. vida, que mencione |dice  pasado, | tareas para
como se ve de aqui a | presente y | casa.
dos afios, dejando el |futuro, goma,
pasado, viviendo en|marcador.
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planes en el futuro.

2. Lograr que la paciente |A través de una|Fichas con
supere sus miedos y sus|dramatizacion en | diferentes
temores. donde la paciente | situaciones
realice y exprese sus|donde este el
temores y sus miedos. [miedo 'y los
temores.
3. Que la paciente logre | A traves de | Cartulina,
establecer un plan de|pensamientos, bolitas de
vida. graficas, trabajar con | papel,
la paciente diferentes | marcadores.
areas de su vida, y de
esta forma estructure
un plan de vida.
4. Lograr que la paciente | Por medio de dibujos | Espejo,
expresé sus emociones y|y con un espejo la|marcadores.
sentimientos. paciente tendrd que
hacer las emociones
en el espejo vy
expresar sus
sentimientos.
5. Que la paciente logre|Discutir  con la | Marcadores,
establecer limites y reglas | paciente el | lapiz, hoja,
en su vida personal. significado de limites | crayones.
y reglas, luego se
hara un ejercicio en
donde tiene que decir
donde se aplica los
limites y donde se
aplican las reglas.
6. Que la paciente logre | Discutir  con la
integrarse a nuevos retos, | paciente con sobre los
proyectos para su vida. nuevos retos que|Marcadores,
tiene para su vida, | lapiz, hoja,
hacer una ficha en|crayones.

donde digan las
actividades del centro
que mas le llaman la
atencion e invitarla a
que asista para que
lograr tener nuevos
retos.

Fuente: elaboracién propia (2018)
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4.2 Andlisis de Resultados

Abuso sexual y el trastorno depresivo persistente, Nufiez de Arco y Carvajal (2004) menciona:

El abuso sexual es un acto de violencia. Aunque cualquier crimen puede resultar en una
crisis emocional, la intensidad de la crisis es mayor en los casos de las violaciones. (p.

237)

DSM V (2013) afirma: “En este trastorno se agrupan el trastorno depresivo mayor crénico y el

trastorno distintico del DSM IV”. (p. 108)

Se comienza un procesé terapéutico con la paciente, es referida al centro por abuso sexual, en la
primera sesién se elabora la entrevista se conoce su historia y después de tres sesiones se realizan
pruebas proyectivas menores y mayores, en donde se evalla; luego se hace el diagndstico, el cual
es trastorno depresivo persistente, este trastorno es crénico con sintomas como la falta de apetito,
no concilia el suefio y desanimo, la paciente buscé ayuda debido a que se siente triste por todo lo
que ha vivido desde que era nifia.

Impacto del abuso sexual, Urra (2014) indica: “Puede ser directa con contacto fisico sobre la
victima, y que abarca desde tocamiento hasta a penetracion o bien de forma indirecta, la acosa

observandola a ella cuando se bafia o se viste” (p.70)

A través del proceso terapéutico se conocieron las emociones y sentimientos de la paciente,
expresando dolor, tristeza, angustia, inseguridad, culpa, todas estas emociones y sentimientos son
a causa del acontecimiento vivido, la paciente al ser victima de abuso sexual cambid su

comportamiento habitual en el entorno social y familia.

Tras un proceso terapéutico las victimas de abuso sexual pueden llegar a enfrentar lo sucedido en

su vida, dejando atras los malos recuerdos y de esta manera trabajar en su autoestima, en tener
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confianza en si misma para logra enfrentar el dia a dia con las herramientas de vida que se le

presenten.

Violencia fisica, sexual y verbal, Nufiez de Arco y Carvajal (2004) menciona: “Todos los delitos
violentos provocan la indignacion popular, pero ain mas los de carécter sexual. Conceptual como
legalmente los delitos sexuales son de diversa indole y gravedad, peros se los toma a nivel

popular como tnico” (p.241)

Esto con lleva que la mayoria de las mujeres sufran de algun tipo de violencia, que sea por una de
estas causas que son las mas comunes, en el abuso sexual la paciente sufrié la violencia fisica,
dejandole dafios fisicos en su cuerpo, la violencia sexual debido a que fue contra su voluntad, la
violencia verbal, el agresor insultaba a la paciente, intimidandola y humillandola a tal grado de

hacerla sentir que no valia nada, dejandole secuelas del abuso sexual y traumas.

La violencia intrafamiliar puede empezar en el hogar aqui es en donde se aprende la violencia, los
padres gritan o incluso llegan a los golpes, se puede decir que se le hereda a los hijos debido a los
patrones de crianza, ellos pueden ser victimas de la violencia o incluso ellos ser los que agredan a
las personas y se puede dar en el hogar en el trabajo o incluso en la escuela, haciendo que esto
afecte todo su entrono social.

Violencia Intrafamiliar, NUfiez de Arco y Carvajal (2004) afirma: “Desencadena habitualmente
agresiones fisicas, sexuales o de otra indole, de parte de un familiar (habitualmente de mando)
hacia otra persona (habitualmente la esposa), causandole dafio fisico y/o psiquico y vulnerando su
libertad” (p. 47)

La violencia intrafamiliar se da en el hogar un miembro de la familia sea padre, madre, hijo,
abuelos, hermanos, tios, primos o cualquiera que vivia en el mismo contexto, agrede a la persona
con insultos, golpes o actos sexuales esta siendo victima de la violencia intrafamiliar, muchas
mujeres no quieren aceptar que estan viviendo este tipo de violencia, no quieren aceptar que estan
siendo agredidas por su esposo o por su madre o por sus hijos, lo que las lleva a callar.
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Para cada una de estas personas que estadn sufriendo violencia intrafamiliar suele ser duro, en
muchas ocasiones es doloroso y se enfrentan a varias emociones, el descubrir que un familiar que
uno ama esta dafiando verbal o fisicamente a otro ser amado, estas personas pueden sentir culpa,

confusion, negacion es por ellos que permiten la violencia intrafamiliar en su hogar,

Podemos mencionar algunas de las causas por la cual se da la violencia intrafamiliar, algunas de
ellas son la falta de afecto, el manejo inadecuado del consumo de sustancias como el alcohol, las
drogas, esto provoca que la persona se vuelva agresiva, muchas veces los agresores viene de
hogares en donde los maltratan y ven la violencia como algo normal, en estos casos es donde se
debe de hablar con el agresor para hacerle entender que el estd ocasionando violencia y que debe

ser tratado por un terapeuta.

34



Conclusiones

La depresion se manifiesta en la vida de una persona luego que se ha vivido experiencias
dificiles, en este caso fue el abuso sexual desde la nifiez y violencia familiar que sufrio la
paciente en donde se vio dafiado el pensamiento, sus emociones y su comportamiento y por lo

cual se derivaron sintomas que llevo al diagndstico de trastorno depresivo persistente.

Debido a la falta de comunicacion de las familias, baja autoestima de los miembros de la familia
en el hogar, el abuso indebido de consumo de sustancias puede provocar el maltrato intrafamiliar,
esto lleva a los hijos a tener un mal ejemplo, de acuerdo a la formacién que se le da en casa, estos
Ilegan actuar en la sociedad de acuerdo a lo aprendido, afectando su entorno social y familiar.

La falta de apoyo de los familiares de la paciente, junto con las agresiones vividas de sus
familiares, dafia el comportamiento habitual de la persona, afectando sus relaciones sociales,
haciendo a la paciente mas vulnerable ante cualquier situacion, y sufriendo de emociones y

sentimientos de culpa, frustracion, inseguridad tras vivir el suceso.
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Recomendaciones

Debido a que la paciente continGa con ayuda psicoldgica, la ayudara a controlar la depresion, se
utilizaran técnicas que la hagan olvidar todo lo malo que vivid, y de esta manera poder controlar
y expresar lo que siente, ayudandola a recuperar su comportamiento habitual empezando por su

relacion con sus familiares y luego sus relaciones sociales.

Es necesario utilizar el modelo cognitivo conductual, para contribuir a que la persona pueda
visualizar situaciones exigentes con mayor claridad y responder a ellas de forma mas efectiva,
ayudard a llegar al pensamiento y a la conducta que el individuo esta teniendo y con esto a que
continde con su vida diaria con mejor actitud y con un comportamiento mas funcional logrando

gue mejore su entorno social y familiar.

La informacion sobre el trastorno depresivo persistente este no solo afecta a las mujeres si no que
afecta a nifios, hombres y ancianos, y este se da debido a un evento doloroso vivido. Se debe
tener conocimiento de este trastorno para que el individuo o alguien mas pueda identificarlo y

evitar que se desarrollé y buscar ayuda profesional.
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Anexo 1

Tabla de variables

Nombre completo: Heisel Patricia Leiva Juarez

Titulo de la sistematizaciéon: Estudio de caso: Mujer de 32 afios con Trastorno Depresivo
Persistente, asociado a episodios de abuso sexual y violencia intrafamiliar, atendido en el Centro
Casa de la Mujer de la Municipalidad

Carrera: Psicologia Clinica y Consejeria Social

Problemética Variable | Subtemasde | Preguntade Objetivo Objetivos
de Estudio | la variable de | investigacion General especificos
(Temaa estudio
investigar)

v Secuelas | Trastorno 1-.Comportami Analizar como | Explicar como
de Depresivo | ento depresivo ¢Como el el se manifiesta el
abuso persistente |y comportamient | comportamient | comportamiento
sexual caracteristicas 0 habitual de 0 habitual de | depresivo de

biopsicosocial una mujer de una mujer de | una mujer de
es desde el 32 afios, es 32 afios, es 32arios, debido
desarrollo dafiado debido | dafiado debido | a episodios de
psicosocial de alaviolencia | alaviolencia | abuso sexual.
Erikson sexual e sexual e

intrafamiliar intrafamiliar
2.Violencia que ha sufrido? | que ha sufrido. | 2. Explicar

v" Problem fisica, sexual y como la
as del verbal violencia fisica,
entorno sexual y verbal
familiar gue ha sufrido

la persona esta

dafiando su
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v' Maltrato
y falta
de
respeto
entre los
integran
tes de la

familia

3. Violencia

intrafamiliar

entorno social y

familiar.

3. Analizar
como la
violencia
intrafamiliar y
el abuso sexual
afecta el
comportamiento
habitual de la

persona.

Fuente: elaboracion propia (2018)
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FJUPANA

Universidad Panamericana

Anexo 2

Entrevista Adultos

| Datos Generales

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento:

Edad: Sexo:

Estado Civil:

Domicilio:

Teléfono: Fecha de la entrevista:

Referido por:

Nombre del cényuge, edad, grado de instruccién, trabajo:

Nombres y edades de los hijos (si hay algin dato importante sobre alguno de ellos, anotarlo

aqui)

Nombre de ambos padres, edad y grado de instruccién:

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

Motivo de consulta:

2Cudndo se iniciaron los

sinfomas?

Actitud de los familiares en relacién con su problema:

Consulta y tratamientos

previos:

Il Antecedentes Familiares y Ambientales

Estado socioeconédmico de la familia:

Descripcién de la vivienda (No. De habitaciones, estado, ambiente, etc.):

Relacién con las personas que convive:
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Relacién del paciente con hermanos y otros familiares cercanos y /o significativos:

Antecedentes de problemas o afecciones en otros miembros de la familia:

IV Antecedentes Personales

8Existié alguna condicién especial durante su gestacién?

:Durante su primer afio de vida se dio algun hecho relevante (médico, emocional y/o conductual)?

Eventos durante la nifiez que sean significativos, relacionados con padres, hermanos, parientes

cercanos o amigos (separacién o divorcio, muerte, etc.):

Padecié alguna enfermedad relevante durante su nifiez (hospitalizaciones):
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En la actualidad, padece algin problema médico (explicar):

Breve resena de su escolaridad (desde su inicio hasta la actualidad):

Informacién laboral:

Historial laboral (incluir fechas y lugares):

Relaciones con compaiieros y superiores:

Relaciones sociales y personales:

Actividades sociales (frecuencia, grado de confort, facilidad o dificultad para establecer

amistades):
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Primera relacién de pareja (edad, manejo por parte de los padres, datos relevantes):

Relaciones de pareja posteriores (datos relevantes, incluir actual):

Vida sexual (inicio, dificultades, ETS, datos relevantes):

OBSERVACIONES:

Espacio para la realizacién de genograma
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JJUPANA

Linnversidad DEI"i-]I'T'!-!I"Ill}i-:r'li-l
Anexo 3
Examen Mental
Nombre del Paciente: Fecha:
No. De sesion: Edad del paciente:

1. Conducta y aspecto general:

1.1 Aspecto: 1.2 Conducta hacia el evaluador y personal
Peso del instituto:
Altura __ Cooperador _ Ansioso
Alino ______ Abierto __ Despreocupado

_ Arreglo _ Hostil __ Distraido
Higiene _____ _Tenso __ Evasivo
Contacto Visual _ Concentrado _ lento
Postura _____ Atento __ Desorientado

__ Apetito __ Reldjado _ Amable
Suefio ______ Repetitivo _____ Inseguro
Adecuacién de vestuario _ Confiado ___ Retador

Forma en que pasa el dia:

Observaciones:

1.3 Conducta motora: _____ Aumento de actividad motora
Mov. estereotipado ___ Disminucién de actividad motora
Mov. lento

___ Mov. répido
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2. Estado de la cognicién y del sensorio:

2.1 Orientacién en persona
Orientacién en lugar
Orientacién en tiempo

2.2 Atencién
Concentracién

2.3 Memoria corto plazo
Memoria mediano plazo
Memoria largo plazo

2.4 Inteligencia:

3 Discurso:

__ Habla incesante __ Usa expresiones extranas
_ Habla escasa __ Usa palabras sin sentido
__ Habla espontédnea __ Fuga de ideas

__ Habla fluida _ Concreto

_ Habla escueta _ Circunstancial

__ Discurso rapido __ Tangencidal

_____ Discurso lento __ Bloqueos

_____ Discurso vacilante _____ Disociaciaciones

__ Discurso explosivo __ Reiteraciones

__ Expresién precisa _____ Perseverancias

_ Expresién ______Incoherencias

___ Se pierde en interrupciones __ Incongruencias

__ Cambio de tema frecuente __ Neologismos

__ Prolijidad __ Pararespuestas

__ Usa palabras apropiadas __ Debe consignarse

__ Impulsivo ___ Balbuceo

_ Vago _ Tartamudeo
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4 Contenido del pensamiento (Contenido neurético- no fuera de realidad)

Ansiedad Temores Pensamiento morboso

Ideas obsesivas:

Compulsiones y rituales:

Fobias:

Ideas delirantes:

Ideas suicidas:

Planes a futuro

2Qué es lo que mds le preocupa en este momento?

:Las preocupaciones interfieren con la atencién, concentracién, suefio y/ o apetito?

S NO

5 Creencias y experiencias anormales

5.1.1 En relacién al ambiente:
ilusiones alucinaciones delirios ideas de referencia

interpretaciones inadecuadas

5.1.2 En relacion al cuerpo: ideas delirios
5.1.3 En relacién a si mismo: intrusiones lectura de pensamiento delirios de
influencia
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5.2 Experiencias anormales:

5.2.1 Al medio ambiente:

alucinaciones auditivas
alucinaciones visuales
alucinaciones olfatorias

alucinaciones gustativas

5.2.2 Al cuerpo:

dolores

somatizaciones

alucinaciones tdctiles
sentimientos de extrafeza
perplejidad

sensacién de ubicuidad

alteraciones en sensibilidad

alteraciones en esquema corporal

creencias de enfermedad

5.2.3 Al Yo:
disociacién
auténomas

bloqueos

6. Afectividad:
Afecto plano
Afecto
hipotimico
Embotamiento

Depresion
Elaciéon
Enojo

Suspicacia

Alegria

alucinaciones cinestésicas

despersonalizacién retardo de ideas

pensamiento forzado

__ Afecto eutimico
__ Afecto hipertimico
___ labilidad
emocional
___ Pénico
____ Hostilidad

Calma
__ Afliccién
__ Perplejidad

Aburrimiento

Expansién
Hiperactividad
Culpa

Miedo

Ansiedad

Otros:

Tono afectivo durante la entrevista y

situaciones en las que se altera:

Congruencia de afecto con discurso

Afecto al nivel de intensidad
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Tristeza apropiado
8Expresion de verdaderos
sentimientos?

7. Juicio:

Actitud del paciente hacia su situaciéon actual:

Insight

Enfermedad: [ mental O nerviosa [ fisica O relac. problema personal

Tipo de ayuda que espera:

Origen que atribuye a su problema:

Actitudes y expectativas: O constructivas O destructivas

O realistas O irrealistas

8. Sentimientos del entrevistador hacia el paciente:

__ Simpatia ___ Frustracién Dificultad de la entrevista:
__Interés __ Impaciencia

_ Tristeza __ Enojo

_ Ansiedad __ Otro: Observaciones:
____lrritabilidad

9. Personalidad:

9. 1 Actitudes en sus relaciones familiares, sociales y sexuales:

ansioso dirigente seguidor
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responsable capaz de tomar decisiones amistoso

__ cdlido __ demostrativo __ reservado
___ frio ______indiferente ____competitivo
____ celoso ______ dominante ___ seguro

_____ sumiso ___ sensible ____ inseguro
__ suspicaz ____ pendenciero __ dependiente
_____resentido ______ autoritario ____ independiente
_____agresivo __ seductor _____ introvertido
______extrovertido ______ambivalente:

Capacidad para hacer y mantener relaciones:

Dificultad para aceptar su papel en cuanto a sexo, familia y trabajo:

Actitud hacia su propio sexo:

9. 2 Actitudes hacia si mismo:

indulgente egocéntrico vano
histriénico critico despectivo
preocupado cohibido limpio
minucioso escrupuloso negligente
descuidado se autovalora

Satisfaccién consigo mismo

Ambiciones y metas:

Actitudes hacia su salud:
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Actitud hacia éxitos y fracasos:

9. 3 Actitudes morales y religiosas:

comprometido no comprometido critico
disoluto moderado permisivo
escrupuloso conformista rebelde
flexible rigido
Creencias religiosas que profesa:
9. 4 Humor y dnimo:
estable cambiante optimista pesimista
irritable preocupado tenso prdctico
inhibido abierto expresivo
habilidad para expresar y controlar emociones
9. 5 Intereses y actividades:
usa tiempo libre solo con pocos amigo con muchos amigos con familia
9. 6 Fantasias:
suenos repetitivos suenos impresionantes sueiia despierto
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9. 7 Reaccion a situaciones criticas:
tolerancia a frustracion tolerancia a pérdida desilusiones
insatisfaccion de necesidades bioldgicas insatisfacciéon de necesidades sociales

uso de mecanismos de defensa:

9. 8 Rasgos del caracter:

pasivo agresivo pasivo- agresivo esquizoide

neurético paranoide psicopdtico asténico

Otro:
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Anexo 4

Consentimiento Informado

El presente documento explica todos los aspectos relacionados a su participacion en las sesiones
de consejeria y/o terapia psicolégica en el Centro de Asistencia Social de Universidad
Panamericana. Por favor léalo atentamente y consulte con el terapeuta todas las dudas que surjan.

1. Estudiante/Practicante

La practica supervisada serd conducida por: ; quien es estudiante

del quinto afio de la Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social de la Universidad
Panamericana. Los objetivos de esta practica son: cumplir el requisito universitario estipulado en
el proyecto de carrera y prestar un servicio profesional en el area de terapia psicologica al usuario

del centro de asistencia.

El estudiante serd acompafiado y supervisado por el catedratico que esta encargado del curso de

Préctica Profesional Dirigida.

2. Informacion de las sesiones

El usuario de la asistencia psicologica es participante del proceso de préactica profesional dirigida
de la licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social. Su participacion es voluntaria y se le
solicitan sesiones semanales que quedaran registradas en forma escrita, con el objeto de que el
practicante pueda analizar, dar seguimiento y realizar un informe final de caracter clinico sobre
su caso. Las sesiones que se realicen estan siendo monitoreadas por un equipo de profesionales
en la méas estricta confidencialidad para asegurar la eficiencia y excelencia en la atencion

psicoldgica que ofrecemos.
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3. Confidencialidad

Los datos personales que se obtenga a través de los documentos y registros de cada sesion seran
utilizados unicamente con fines de formacion académica y solamente por los practicantes y el

equipo de profesionales que desemperfian su labor en este centro de asistencia.

Ninguna persona ajena tendra acceso a su informacion personal, ni de su avance en las sesiones
terapéuticas a menos que usted lo solicite por escrito por la coordinadora del centro.
Garantizamos la plena confidencialidad de sus datos y el riguroso cumplimiento del secreto

profesional en el manejo de la informacion y material obtenido en sus sesiones de terapia.

4. Revocacion del Consentimiento

En el caso de que usted desista participar del proceso de terapia psicoldgica rogamos lo
comunique a su terapeuta, lo mas pronto posible. Asi mismo, si se ausenta a tres sesiones
programadas sin aviso previo o causa justificada, el caso se dara por cerrado, hasta nueva orden

dictada por la coordinacion del centro.

5. Consentimiento informado (usuario menor de edad)

Yo, he leido el documento de
consentimiento informado que se me entregd el dia en el mes de del
ano . He comprendido las explicaciones en él entregadas acerca de las sesiones de terapia

psicoldgica facilitados por los practicantes de la licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria
Social de la Facultad de Humanidades, Escuela de Ciencias Psicoldgicas de Universidad
Panamericana. He sido informado de la confidencialidad de los datos por lo que autorizo la

participacion de: menor de edad a mi cargo, y responsabilidad en

mi calidad de . También comprendo que puedo revocar el consentimiento que ahora

presento comprometiéndome a informar al terapeuta.
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Tomando todo esto en consideracion en tales condiciones CONSIENTO la participacion en las
sesiones de terapia, asi como la utilizacion de los datos e informacion vertida en casa sesion.
EXIMO DE FORMA EXPRESA de toda responsabilidad a Universidad Panamericana, asi como

al estudiante universitario que realiza la practica supervisada.

Firma:
Nimero de DP:
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