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Resumen

En el presente trabajo de investigacién, se presenta un estudio de caso en el que se intenta
describir la violencia intrafamiliar de la paciente de estudic y determinar la vulnerabilidad a
padecer abuse sexual de )2 misma, quien acudid a la Policlinica Parroquia Santiago Apostol,
durante la Practica Profesional Dirigida en el 2014,

Para su realizacion se tomd un ¢aso de doce pacientes atendidos individualmente, once de sexo
femenino y uno de sexo masculine. El caso de M de 26 aflos consistid en realizar un proceso
terapéutico, en el cual consta de: sesiones clinicas, historia familiar, personal, examen de estado

mental, praebas psicométricas y proysotivas.

Las pruebas realizadas fueron las siguienies: pruebas cualitativas, las cuales incluyen Test de la
Familia, Test de Louis Corman; Test de Persona Bajo la Liuvia, de Silvia Mabel Querol y Maria
Chévez Paz; y Test de la Figura Humana, de Karen Machover y pruebas cuantitativas dentro de
fas cuales se realizaron las siguicntes: Escala de Ansiedad de Hamilton (HARS) ; y Escala de
Depresidn Beck{BDI-IT),

La paciente desarrolld  sintomas depresivos, sentimientos de inseguridad, encjo, ansiedad v
miedo. Los cuales estaban relacionados en ¢l caso de M, con el esirés postraumatico, que le

impedian alcanzar sus suefios y metas.



Introduccién

En la presente investigacion de tipo cualitativa, se pretende establecer fa relacién que existe entre
la violencia intrafamiliar en mujer de 26 afios y su vulnerabilidad a padecer abuse sexual, la cual
acudio a la Policlinica Parroquia Santiago Apostol, durante la Prictica Profesional Dirigida en el
afic 2014. Para lo cual fue necesario identificar Jos rasgos de trauma de estrés postraumatico por
¢l abuso que sufiio, desarrollo de sintomas depresivos, sentimientos de inseguridad, ansiedad y

miedo.

Segin atirmé Machicado, representante de ONU-Mujeres, en Guatemala se reciben al menos §7
mil casos por violencia intrafamiliar cada afio. (Emisoras Unidas, 2014). Por lo tanio es
indispensable establecer el impacto que tiene en mujeres de nuestra sociedad el ser abusadas
fisica, sexual y psicologicamente ya que esto conileva a las victimas a tener una experiencia
psiquica, en la cual puede desarrollarse sintomas de miedo, aislamiento, culpa, baja autoestima.

Lo cual puede contribuir a gue exista una tendencia a padecer abuso sexual en un futuro,

Al inicio del apoyo terapéutico de la paciente, se le identificaron sintomas de depresion,
ansicdad, dificuitad al expresarse verbalmente, inseguridad y baja autoestima. Por lo que fue
necesario la aplicacidn de pruebas de cardcter cualitativas y cuantitativas, para establecer las

terapias y técnicas necesarias para aplicarlas en su plan de tratamicnto.



Capitulol

Marco de Referencia

1.1 Antecedentes

Los antecedentes de la paciente M, de pénero femenino, nacié ¢n San Marcos, en 1987, de 26
afios de edad, soltera, de religidn catolica, de profesion perito contador, actualimente vive con su
hermano en la cindad capital, labora como auxiliar contable. Por iniciativa propia buscd la ayuda
psicologica, debido a quec hace 4 afios fuc secuestrada y abusada sexualmente, manifestando

depresidn, sentimicntos de ira, tristeza y soledad,

La paciente presenta depresion, baja autoestima, inseguridad, dificultad para relacionarse con las
demas personas, lo cual le esta causando problemas en su trabajo y con la familia. La paciente
comenta que se siente sola, hace mensién que cuando se prepara para dormir y esta en su cama, a
veces siente que alguicn estd con ella y eso le da temor. Su etapa de niflez y adolescencia se
desarrolio de una manera dificil, segin comenta, que su papa es alcohdlico ¥ su mama murié
cuando tenia B ailos, vive con su hermano en la capital, ya que se vinieron para buscar una

oportunidad de estabilidad econdmica.

1.2 Descripeion

El 4rea donde se realizd la Practica Profesional Dirigida fue en la policlinica de la Parroquia
Santiage Apéstol, los pacicntes atendidos durante la Practica Profesional Dirigida 2014, fueron
personas de la ciudad capital, llegando por iniciativa propia o referida por sacerdotes de la
iglesia. Los paciemtes que asistieron a consulta son de un nivel socioecondatico bajo, con rasgos

de edad de 13 a 40 afios, de los cuales ficron 11 mujeres v un hombre.



Entre las personas atendidas se observé que profesan las siguientes religiones: Catdlica,
evangélica, los niveles de escolaridad fueron los siguientes, primaria, secundaria y universitaria,
estado civil casado, soltero ¥ unido. Los pacientes Hegan a esta policlinica por avisos que se

dieron en las misas y volantes que se otorgaron a los alrededores de la parroquia.

1.3 Ubicacion

Mixco es un mwunicipio del departamento de Guatemala, localizado en el Departamento
de Guatemala. Se encuentra ubicado en el extremo oeste de la cindad capital. Mixco es un
municipio considerado de primera categoria, pueste que cuenta con mds de 100,000 habitantes,

estd integrado por 11 zonas de las cuales 12 mayoria pertenece al drea urbana.

Territorialmente ¢l municipio gstd dividido en once zonas, conformadas por colonias, aldeas,
cantones y la cabecera municipal. $in embargo, algunas aldeas son convertidas en colonias, otras
son lotificaciones nuevas y de reciente poblacién, de caricter residencial. La Policlinica de la
Parroquia Santiage Apostol se ubica en la 38 avenida 4-61, zona 7, colonia El Rodeo. En la
historia que don José Pérez Amrivillaga escribi6, se cuents que en 1947 se construyd una capilla

dedicada a la Sagrada Familia, en un terreno donado por su familia,

En ese lugar el arzobispo Mariano Ressell celebrd la primera misa “En un rancho de cuatro

horcones™. En una rama del arbol de amate, que 2hi existia, se improvis6 un campanario.

En 1960, se cred la parroquia Santiago Apéstol, que en un principio estaba ubicada en Ia calonia
Centroamérica y en 1963 se traslado a esa iglesia. También habia una escuela mixta denominada
“Jestis Nifio”, creada en 1963, pero desaparecio en 1972 para albergar a los seminaristas de la
orden josefina, quienes se hicieron cargo de la parroquia desde entonces. En £l 2008, se funda la
policlinica Santiago Apodstol, donde se prestan los servicies de Psicologia, Medicina General,

Ginecologia, Odontologia y Oftalmologia.



1.4 Vision

Su Visién es llegar a ser una iglesia mas desarrollada, creciente y dinamica, con mejores
estructuras y mayor liderazgo, y con mayores oportunidades de servicio. Llegar a ser una iglesia

can autogestion y con mas presencia cristiana en nuestra comunidad.

1.5 Mision

Su Misidn es como Pueblo de Dios y Cuerpo de Cristo, ser una iglesia con fz en Dios, Jesucristo
v su Reino; cuyos valores anunciamos a través de la liturgia, la proclamacion del evangelio, ¢l
discipulado cristianoe y el servicio, para la construccidn de un mundo de paz, de amor y de
fraternidad humana.

1.6 Justificacion de la Investigacion

La practica Profesional Dirigida es un procese en el cual ¢l estudiante de Psicologia Clinica y
Consejeria Social, activa su experiencia como profesional para lograr desarrollar destrezas,
actitudes, aptitudes v habilidades dentro del dmbito profesional. Al mismo tiempo permite al
estudiantc demostrar la congruencia de los enfoques tedricos, metodoldgicos e investigativos
aplicables al sujeto de estudio enfatizando la Psicologia Clinica como validacion de todo el

proceso dentro de su terapia.

En esta fase el estudiante de Psicologia Clinica, pondra ¢n uso sus conocimietitas, realizando un
razonamiento de los campos propios de formacion, con la finalidad que su practica logre evaluar
el desarrollo de competencias para obtener un acercamiento a la realidad de nuestra poblacion

guatemalteca.



Capitulo 2

Marco Tedrico

2.1Violencia

Violencia es un concepto de muliiples dimensiones y connotaciones. De acuerdo al diccionario
de la Real Academia de la Lengua Fspafiola, violencia “Es la aplicacién de medios fuera de lo
natural a cosa o personas para vencer su resistencia.” (p. 130) Implicitamente los conceptos de

poder y jerarquia se incluyen en los distintos enfoques y definiciones de violencia,

Segim la agencia AFP (EE.UUL) entre ef 17% y ef 53% de las mujeres en doce paises
centroamericanos han suffido de violencia fisica ent algin momenta de sus vidas, la mayoria de
veces proveniente de su conyuge o de algin familiar. Esta violencia fisica poede estar
acompafiada de abusos verbales y emocionales en la mayaria de casos. (AFP, Prensa Libre,
2013).

La violencia afecta diariamente a las mujeres de todo tipo de origenes, 1a mayoria son viclentadas
por personas cercanas & ellas, el abuso y la violencia pueden causar en la mujer un terrible dolor
emocional como fisico. El contexto de la violencia contra la mujer esta cargado de historia,
cultura al igual que de ideas, valores, creencias, simbolos y conceptos que pueden explicar
porque en acasiones la violencia incluse se ha naturalizado. La violencia contra mujeres es una
violacion grave de los derechos humanos. Su impacto puede ser inmediato o de largo alcance e

incluye maltiples consecuencias fsicas, sexuales, psicologicas e inclusa mortales.

Afecta negativamente el bienestar de las mujeres e impide su plena participacion en la sociedad,

la violencia también impacta la familia, comunidad y el pais.

Cuando una mujer es violentada, la violencia es cometida contra T imagen de Dios que elia ileva

impresa en su espiritu. Esta idea de fa imagen de Dios eu ¢l hombre, s tan importante para Dios

4



que, de nuevo, en el libro de Santiago 3:9, Dios acusa a aquellos que maldicen a otros, porgue eso
representa una violacion contra la imagen de Dios, una simple maldicion hecha contra otro. Es

imaginable coma ve Dios el abuso fisico cometido contra una mujer o contra una nifia,

2.1.2 Violencia intrafamiliar

El término violencia intrafamiliar se utiliza para referirse a la violencia realizada dentro del
ambito familiar por parie de uno de los miembros de la misma contra otro u otros miembros. Los
actos de violencia empleados por la persona incluyen el uso de fuerza fisica, hostigamiento,

intimidacién o acoso.

Estos pueden verse en fenomenos como la viclencia contra la mujer, la violencia contra el
hombre y el maltrato infantil. De acuerdo a la legislacion vigente en Guatemala “La violencia
intrafamiliar, constituye una violacidon a los Derechos Humanos, esta debe entenderse coma
cualquier accion u omisién que de manera directa o indirecta causare dafic o sufrimiento fisico,
sexual, psicologico o patrimonial, tanto en el dmbito piblico como en el privado a persona
integrante del grupo familiar, por parte de parientes o conviviente 0 ex conviviente, conyuge o
exconyuge o con quien se haya procreado hijos o hijas ™ (Codigo Penal, Decreto 97-96, Articulo

1.

Segin Whaley (2001), estos actos violentos no surgen alcatoriamente en una persona, suelen
tener antecedentes bioldgicos, posicoldgices, psiquidtricos, sociales o incluso personales. En el
drea bioldgica sc le atnbuve a las lesiones en el sistema limbico y a anormalidades en ¢l
metabolismo de la serotonina, el predisponer a una persona a actuar agresivamente. Sin embargo,
desde la perspectiva psicologica muchas veces es a la baja autoestima, la depresion, la
frustracion e incluso las adicciones, como el alcobolismo, a quienes se les da crédito por provocar

reacciones agresivas en las personas.



En esta drea tambien se le atnbuye esta conducta a los antecedentes de los agresores, es decir, que
ellos hayan sufrido de violencia, de cvalquier tipo, dentro de sus familias. Por otro lado, se dice
que la sociedad puede ser muy influyente en los actos de las petsonas, por lo que la conducta

violenta puede Hegar a tranmitirse dentro de las comunidades.

Es muy importante estar conscientes de los tipos de violencia que existen debido a que, tanto
como victimas o expectadores, es necesario saber identificar los mas pronto posible cuanto
situaciones de violencia estin ocuttiendo. Entre los tipes méas comunes estan ¢l abuso fisico que
se da cuando una persena agrede fisicamente a otra persona, causando algin dafio ¢ incluso la

muerte.

También est4 ¢l abuso emocional que se da cuanto se atenta contra las emaciones de la victima
causandoles dafios emocionales como la tristeza, baja autoestima y depresion. “Aunque pareciera
que el abuso emocional no es tan male como el abuso fisico, el abuso emocional es también
bastante peligroso ya que no solo puede inducir a la victima al suicidio, sino que puede provocar
que actie violenta o agresivamente con otras personas. Por dliimo esta ¢l abuso sexual, que ¢s
cuando se imponen actos de caracter sexual en contra de la voluntad de la otra persona”. (Manzur
2010 Pag.11).

Muchas veces las victimas tratan de defenderse y evitar ser abusados sexvalmente pero esto
provoca que los agresores acudan a la fuerza fisica para cumplir con su cometido, es por esto que
es uno de los mis peligrosos y provablemente de los mas dolorosos, fisica y emocionalmente,
para la victima. “Existen otros tipos de violecia intrafamiliar como el abuso econdmico, ¢l
abandono fisico y el abandono emocional, aunque estas scan formas pasivas no dejan de ser

importantes y también s¢ les debe prestar atencién”. (Manzur 2010 Pag. 24).

La violencia trae un sin fin de consecuencias para las personas involucradas y para toda la
familia. Ep general Ia consecuencia principal es [a disfuncién de [a familia v el distanciamiento

entre los miembros de Ja misma, asi mismo se puede encontrar cambios en los pensamientos y



actitudes mentales. Los efectos que la violencia dentro del circulo familiar puede causar a sus

miembros se pueden clasificar en: psicofisicos, psicosociales, especificos v generales.

Los efectos psicofisicos son los que provocan cambios psiquicos o fisicos en las victimas. Los
psiquicos aluden a la desvaloracién de la persona, a su baja autoestima y estrés emocional, esto
puede provocar un bajo rendimiento ¢n la vida de la persona en todas el areas de 1a misma. Por
otro lada, los efectos fisicos pueden verse en hematomas, heridas, fracturas, quemaduras y

cualquier otro dafio fisico al cuerpo de la victima.

Como se menciono anteriormente, en el abuso sexual pueden haber consecuencias fisicas para
ambas partes, ya que la victima actuard en defensa propia. Por otre lade estin los efectos
psicosociales, estos generan unia marginaciin en la victima, esto quiere decir, que osta se

abstendra de participar en eventas sociales ¢ incluso familiares.

Las mayores consecuencias, en el caso de violencia entre los padres de una familia, fas sufren los
nifios. El ser testigos y estar presentes en los conflictos entre los padres trag consecuencias para
los hijos, aumque ellos no sean agredidos directamente. El crecer dentro de este ambiente
perjudica el desarrollo evolutivo a corto, mediano y largo plazo, ¥ pueden onginarseles secuclas
cimocionales y psicologicas. Muchos de estes piflos pueden sufiir de insomnio, falta de
concentracion, escase rendimiento escolar, terrores mocturnos, falla de apetito, depresion,
ansiedad, entre otros.

En Guatemala, cada afic se reciben al menos 57 mil casos por violencia intrafamiliar, asi lo
afirmo la representante de OMU-Mujeres, Maria Machicado. (Emisoras Unidas, 2014) El niimero
de casos parece bastante grande pero se debe tomar en cuenta que no todos los casos de violencia

intrafamiliar son reportados, por lo que esta ciffa es en realidad mucho més grande,



2.1.3 Manifestaciones de la violencia de género

De acuerdo con la Asociacién Americana de Psiquiatria, APA (1994), la violencia intrafamiliar
se define como un “patrén de comportamientos abusivos, incluyendo un gran parametro de
maltrato fisico, sexual y psicolégico usado por una persona en una relacién intima conira otra

para ganar poder injustamente o mantener el mal uso del pader, control y autoridad”. (p.30)

La violencia de género es todo acto cometido contra el sexo femenino, que incluyen a las nifias y
a las ancianas. Puede tener como resultado un dafio o sufrimient fisico, sexual y psicologico; la
violencia contra la mujer es toda accién violenta que recibe una mujer por el simple hecho de

serlo dafiandola fisica 0 emocionalmente.

El denominar este tipo de violencia como violencia de génera indica que es un problema social ¥
una violencia especifica que reciben las mujeres, el ser relacionada con un origen concreto que
cstablece estas caracteristicas de pénero, diferenciadas a las que otorga distinta importancia segin

una jerarquia de valores que otorga una superioridad al género masculino sobre el femenino.

Las desigualdades entre mujeres y hombres hunden sus raices en los estereotipos de género. Si
por sexo se entiende el conjunto de diferencias biologicas, género es la diferente adscripeion
cultural que se le hace a cada uno de los sexos en cl proceso de socializacion de las personas, es
la asignacidn de distintos espacios de actuacién para [a mujer y hombre por tanto de roles,
valofes, comportamientos, actitudes, cxpectativas, entre ofros. Y esto puede variar sepin el lugar

v el tiempao.

La clave del problema estid en cémo se suponc que deben ser los modelos masculinos y
femeninos en la sociedad, porque los que se muestran y producen enm la nuestra esian muy
desfasados y san discriminatorios. La violeneia eontra la mujer esta relacionada al lugar donde

cstamos como seciedad.



Una sociedad que no reconoce a Dios, como lo refleja su comportamiento, es una sociedad que
no tiene temor de Dios, y El dijo en Oscas 4:6, “Mi pueblo perece por falta de conocimicnto”; de
cotiocimiento del Dos de lo alto. Dios enticnde que Jos malcs sociales, incluyendo la violencia
contra la mujer, son ¢! resultado primario de la falta de temor de Dios en el corazén del ser
humano. El hombre que abusa de una mujer no tiene temor de Dios en su corazdn, y si no tiene

temor de Dios, tampoco tendra respeto por su imagen.

2.1.4 Tipos de violencia

2.1.4.1 Violencia fisica

“Todo Acto de violencia por razones de sexo que tenga o pueda tener como resultado un dafio o
sufrimiento fisico, sexual o psicolégico para la mujer, asi como las amenazas de tales actos, la
coaccion o la privacion arbitraria de Ja libertad, tanto si se produce en la vida piblica como en la
privada”. (World Report on Violence and Health, Geneva: World Health Qrganization, 2002).

Es una agresion intencionada que puede llegar a dafiar la integridad corporal de la victima, se
ejerce mediante la fuerza fisica en forma de golpes, empujones, patadas y lesiones provocadas
con diversos objetos o armas. Puede ser cotidiana o ciclica, pueden combinarse momentos de
violencia fisica con periodos de tranquilidad. El maltrato fisico se detecta por la presencia de

magulladuras, heridas, quemaduras, moretones, entre otros.

2.1.4.2 Violencia sexual

La Organizaciéon Panamericana De Salud (2003) define 1a violencia sexual como: “Todo acto
sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o insinuaciones sexuales no
deseados, o las acciones para comercializar o utilizar de cualguier otro modo la sexvalidad de una
persona, independiente de la relacion de esta con la victima, en cualquier 4mbito, incluidos ¢l

hogar y el [ugar de trabajo.” (p. 161).



Los ataques fisicos de un compafiero pueden incluir violacién y violencia sexual E} agresor
obliga a la mujer a mantener conlacto sexual mediante el uso de la fuerza, la intimidacion, el
chantaje, la amenaza o cualquier otro mecanismo que anula o limita su voluniad personal. Este
tipo de abuso es dificil de demostrar, a menos que vaya acompafiado por lesiones fisicas. Esta

forma de violencia tiene un impacto muy profunda en [a mujer, porque invade sy intimidad,

2.1.4.3 Violencia psicolégica o emocional

Kempe y Kempe (1979) indican a este respecto "Qué son actos nocivos, sobre todo verbales,
diciéndole constantemente al nifio que es odioso, feo, antipatico, estipido, o e fe hace ver que es
una carga indeseable. Puede incluso no (lamirsele por su nombre, sino que se I trata
simplemente como i, o 'idiota’ o de otro modo insultamte *. (pdg. 36). Se trata d¢ una
descripcién muy concrcta de lo que pueden ser algunas conductas expresivas del rechazo
emocional, pero, a paco que reflexiones sobre realidades y vivencias, el fendmeno del maltrate

emiocional puede ser muche mas amplio.

Ya estos autores apuntaban que los malos watos emocionales desempefan up cierto papel en
todps los abusos y negligencias fisicas y su presencia en casi fodos los casos que se observa muy

evidente.

La violencia psicologica incluye maltrato verbal en forma repetida, acoso, reclusién y privacion
de los recursos fisicos, financieros y personales. El maltratador trata de controlar las acciones,
comportamientos, creencias y decisiones de otras personas por medio de la intimidacion, la
manipulacién y las amenazas, en forma directa o indirecta. Ademas, utiliza la humillacién, el
aislamiento o cualquier otra conducta que implica un perjuicio en la salud psicologica, la
autodeterminacidn o ¢l desarrollo personal. La violencia emacional tiene como objetive destruir
los sentimientos y la autoestima de la mujer, haciéndole dudar de su propia realidad y limitando

Sus TeCursos para sobrevivir.
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2.2 La experiencia psiquica de la victima

De acuerdo a Carzola, Samperio y Chirino {1992) citados en Gonzalez (2010), las consecugncias
inmediatas después del abuso sexual en nifios v niftas en su conducta y en ¢l drea psicosomatica

reportadas en Ja atencion son.

2.2.1 Miedo

Es el sentimiento que aparcce predominante. Este gobiema sus acciones v cada momento.
Incluso los sueffos, produce insomnios y pesadillas. Esta descripeion del suefio lleva a la
dependencia de somniferos u otres. El conyuge puede haberle amenazado con matarla si

intentaba romper el silenicio o hechos mas praves si ella pensara dejario.

2.2.2 Minimizar el abuso

Muchas mujeres victimas de abuso, especialmente en su primer contacto con el profesional
tienden a minimizar la gravedad del abuso. El pensamiento subyacente a esta minimizacion

incluye:

+ El miedo a que hablar empeore su situacion.

e Su falta de nformacién acerca de lo que es abuso y quiénes son sus victimas,

* Suuecesidad de creer que no es tan malo. Como una manera de soportar su vida hasta que
esta lista para luchar conira la realidad y tomar una medida protectora.

» Ella se avergenza por ¢l abuso.

» Ella cree ser responsable por ¢l abuso.
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2.2.3 Aislamiento

Su miedo por la seguridad de las personas gue quiere Ia mantiene inmovilizada, Su vergiienza por
los golpes la distancia de la gente, y que por el maltrato psicoldgico temen a pedir ayoda, aunque

inconscigntemente gritan auxilio.

2.2.4 Indefension

La mujer golpeada estd a menudo en un estado indefenso; esto significa que sus intentos de
escapar, cantrolar o evitar la violenciz han sido un fracase, esto la lleva a un sentimiento de

inseguridad que determina la creencia de que nada de lo que pucda hacer cambiard la situacion.

2.2.5, Internalizacion de 1a culpa

El pensamiento de la victima se construye a partir del rol femenino; ella crece creyendo que en su
rol femenino, es su responsabilidad que ef matrimonio funcione, si su marida Ia malfrata,
entonces ella debe haber hecho algo mal.

2.2.6 Ambivalencia

Se refiere a que la victima piensa que ¢l compafiero violento no lo es siempre el conyuge, la
victima desea creer en sus promesas; quierc a su pareja, (su definicion de amor pucde ser
dilerente a fa de Jos demds, pero ésa es [a definicion por Ia que ella se rige). También le aterroriza
¢l proyecto de vivir sola, ya que Ia separacién de su conyuge la puede llevar a un gran cambio de

estilo de vida.
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2.2.7 Internalizacién de la opresion

La mujer golpeada puede considerarse a si misma inferior y ciando es golpeada por primera vez
confirma la sospecha; “Algo no anda bien en mi”. La mujer que tiene poco apoyo para desafiar el

rol femenino tradicional es mas vulnerable a permanecer ¢n una relacion abusiva.

2.2.3 Baja Autoestima

Lo m4s humillante para la victima es €l haber sido golpeada por la persona que eligio para que
fuera su pareja, la persona que se suponia que la queria v la cuidaria. Describe generalmente
después del peor episodio esta traicion, cuanto més severo y prolongade es el abuso, mas pobre

serd su auto imaginacidn, Comienza a creer lo que el victimario dice de ella.

2.3 La mujer que sufre abuso

El problema de la violencia hacia la mujer en ¢l Ambito familiar ha sido dejado de lado durante
mucho tiempo por los investigadores de la conducta v 1a sociedad en general, probablemente
debido a que s¢ suponia que la familia era y debfa ser un medio célido, afectuoso y tranquilo, sin
embargo, la familia es ¢l lugar en el que mas frecuentemente se dan hechos de violencia de todo

tipo, incluyendo los homicidios.

En cuanto 4 las mujeres, estas ocupan un lugar secundario, en la gran parte de los casos depende
ccondmicamente de su compafiero, y la dependencia econdmica determina también que exista en
ella una dependencia psicologica e ideclégica, respecio al hombre. Se sabe que Ios golpes,
amenazas ¢ insullos conpstituyen delitos pero una de las caracteristicas de estas sitnaciones es gue
la mujer no tiene clara consciencia de ellos, sin embargo, es ella la que sienle vergiienza de lo que

pasa y no se anima a hablar ni 4 denunciar,
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También siente culpa, ya que piensa que en algo esta fallando para que le ocurran semejantes
casas. Y si se anima 2 decirlo, puede taparse con los mitos sociales acerca de la mujer golpeada
que ella debe haber provocade al marido, algo habrd hecho, que por qué se queda y que si
aguanta es porque le gusta. Son los obstaculos y respuestas sociales negativas que impiden ain

mas la salida de la victima, de su entorno hostil.

La violencia contra las mujeres se manifiesta de diversas maneras: agresiones sexuales, maltratos
fisicos, amenazas. Mujeres asesinadas por sus maridos v palizas que ponen en peligro la vida son
noticias en telediarios y paginas de periédicos. Cada 18 sepundos una mujer sufre algin tipo de
agresién en el mundo. La violencia contra las mujeres, como cualquier otra clase de actuaciones
violentas, es una grave violacién de los Derechos Humanos que ningin argumento religioso,

politico o cultural puede justificar.

Dimensitn sexual del maltrato puede ser:

Acusada de infidelidad:

e lgnorar o negar las necesidades y sentimientos sexvales de la mujer.
s Crilicar su cuerpo y su manera de hacer el amor,

» Tocarla de modo desagradable para clla; forzarla a tocarlo ¢ a mirat 1o que ella no desea.
« Salir con otras mujeres.

s Forzar a la mujer a hacer ¢l amor con otros hombres.

» Homicidio, entre otros.

* Dimension afectiva del maltrato

= [Insultar, gritar, burlarse de la mujer.

+ No aprobar jamis las relaciones de la mujer.

* Culparla de todos los problemas de la familia.

+« Amenazarla con vinlencia,

s Critwar como madre, amante, profesional,
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s Contarle sus aventuras con ofras mujeres.

« Crear un ambiente de miedo.

» Hacer que 1a mujer sienta depresion.

* Exigir toda la atencion de la mujer, compitiendo celosamente con los hijos.

s Amenazarla con malos tratos para los hijos.

2.4 Abuso sexual

El abuso sexual se define como cualquier actividad de caracter sexual entre dos o mds personas
sin el consentimiento de una de ¢llas. Esta situacion puede suceder entre adultos, de un adulto a
un menor, o inclusive entre menores. Existen tres tipos principales de abuso sexual, esta la
violacion la cual es conciderada como un delito sin importar el género sexual de la vitima, abuso
sexual infantil el cual consiste en que las victimas son menores de edad que no tienc
conocimiento de lo que es el acto sexual, y por titimo esti el estupro en el cudl las victimas son
menores de diez y ocho aios y mayores de doce afios en ¢l cudl la victima es seducida o

engafiada por el gbusador para abtener su concentimiento.

En cierfas ocacicnes las victimas que hian sido abusadas sexualmente no conficsan lo que les
sucedio o les esta sucediendo, s por eso que las personas deben saber como identificar cuando
una persona ha sido abusada sexualmente y estar atentos a las seflales. Algunas de estas son
cambios abruptos en el comportamiento, heridas en las partes intimas, vestimenta rota o

manchada, depresion, uso de drogas, entre otros.

En el mundo el abuso sexual es un delito bastante comun, principaimente para mujeres y nifias ya
que, segln la ONU, en sy informe del 2014, una de cada diez nifias sufre de abusos sexuales.
“De 120 millones de nifias en el mundo, casi una de cada diez, ha side violada o victima de
abusos sexuales antes de cumplir veinte afios”. (AFP 2014 P. 33) Esto tambien se debe a que

alrededor del mundo existe mucha trata de nifias y mujeres.
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Parece que el abuso sexual es un acto de inconciencia y maldad pero siempre hay cansas externas
que llevan a las personias a cometer ese delito. Una de las causas es el deseo sexual que las
personas no pueden satisfaser y por eso buscan la forma de compartir sus deseos de una manera
inadecuada, esto sucede mucho en los padres hacia sus hijos. Otra causa es el abuso de drogas y
alcohol debido a que, su exceso, lleva a las personas a actuar sin pensar y sin gstar cien porciento
concientes de sus actos. Sin embargo, la mayoria de abusos s¢ dan por problemas mentales en ¢l

agresor ya sca por traumas del pasado o aberraciones hormonales.

Las consecuencias que el ser abusado sexualmente trac para la vitima son muchas, este incidente
no solo puede ocacionar dafios fisicos a la persona sino que también psicoldgicos v es necesario
conocer estos efectos para su deteccion temprana y tratamiento. Entre los dafios fisicos estin
lesiones genitales vy anales, inecciones v enfermedades de transmision sexual, y embarazos no
deseados 0 a temprana edad. Entre los posibles dafios psicologicos y emocionales se encuentfam
agresividad, agresion, depresiom, baja autogstima, problemas de identidad sexual, conductas

antisociales, intento de suicidio, entre otras.

Guatemala, es un pais en el que es muy comin saber de situaciones de abuso sexual, mayor-
mente en el interior de la capital. Esto sucede por la falia de educacion en los pueblos v el
machisme existente. De acuerdo al Instituto Nacional de Ciencias Forenses los [ugares en los que
mas s¢ da esta situacion son: Guatemala, Escuintla, Jalapa, Chiguimula, Peten y Chimaltenango.
(Patzim, 2014).

El INACIF realizé un estudio de casos de abuso sexual para ver las tendencias en las edades de
las victimas Yy segin los resultados: “El andlisis que efectué esa dependecia en 322 casos
conciuyé en que el 85 por ciento se regisiré cn menores de entre 10 y 17 afios™ (Patzan, 2014).
Esto indica el riesgo de embarazos como consecuencia de una violacidn ya que se encuentran en

edad reproductiva.
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Desde siglos atras la mujer fue vista como un objeto sexual, es por eso que desde entonces
muchas mujeres, adultas y nifias, han llegado a ser abusadas sexualmente. Actualmente la
violencia y la maldad de las personas ha evolucionado tanto que ahora hasta los hombres v nifios
pueden llegar a ser victimas de esta gran atrocidad. Aforiunadamente desde el 2003, el Fondo de
las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF) inicid un proyecto para definir ¢ implementar a
nivel centroamericano, una estrategia para acabar con el abuso, la explotacion sexual y la trata de
personas. Esto lo plancan hacer desarmoflande sistemas legales de proteccion y participando en

campafias de sensibilizacién sobre estos temas,
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Capitulo 3
Marco Metodalégico

3.1 Planteamiento del problema

Dechido a la influencia cultural que ha tenido Guatemala & lo larpo de los afios, se ha
caracterizado por ser una sociedad sumisa y a raiz de eso, se han penerade distintas probleméticas
que afectan directamente a las familias. Se puede considerar la violencia familiar como un
problema de salud y de seguridad publica, de sobrevivencia de nuestra condicidn humana. Es
toda aceion u omision que transforma en maltratantes las relaciones entre los miembros de una

misma familia, causando dajio fisico, emocional, s¢xual 0 econémico a uno o varios de ellos.

Se trata de un comportamiento deliberado que puede ocasionar dafios fisicos o psiquicos a otro
persona. Algunas veces dentro de las miltiples formas de violencia se manifiestan las agresiones

sexuales.

El abuso sexual inicia desde la amenaza al engafio, la seduccion y/o confusién. Es un acto que
pretende dominar, poseer, cosificar a la persona a través de la sexualidad. Unas veces el agresor
actia desde la violencia explicita hacia la victima, que se siente impotente, desprotegida,
humillada. En otras ocasiones, sc vale de la confianza depositada en €1, desde la cercania de una
relacion afectiva, romper los limites de la intimidad e introducir elementos erdticos, esto se da en

muchas ocasiones en nifias y preadolescentes, ne descartando ¢l abuso sexual en adultos.

Se establece una relacion confisa, irrumpiendo no sélo en su sexualidad, sino en el conjunto de
su mundo afectivo v vicencial. Tal como menciona el autor Sanmartin (200} “El juego entre las
emociones y la razon en ¢l cerebre de los violentios, llegan a ser una causa de la viclencia

intrafamiliar” (p.20).
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La violencia imtrafamiliar, como el abuso sexual afectan en el desarrollo del ser humano en todas

las dreas de su vida, por gjemplo: en €l drea educativa, laboral, familiar, social, entre otros.

3.2 Pregunta de investigacion

JOué relacién existe entre violencia intrafamiliar y la vulnerabilidad a padecer abuso sexval en

una mujer de 26 afios?

3.3 Objetivos

3.3.1 Objetivo general

= Establecer la relacion que existe entre violencia intrafamiliar en una mujer de 26 afios y sa
vulnerabilidad a padecer abuso sexual.

3.3.2 Objetivos especificos

® Describir la violencia intrafamiliar en la paciente de estudio.

e Determinar la vulnerabilidad a padecer abuso sexual en la paciente de estudio,
3.4 Sujeto
Para sustento de la siguiente investigacién sc¢ aborda el caso de la Paciente M, dc género
femenino, nacid en San Marcos, en 1987, de 26 afios de edad, soltera, de religion catlica, de

profesion perito contador, actualmente vive con su hermano en la ciudad capital, labora como

auxiliar contable,
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3.5 Instrumentos Psicodiagnéstico

3.5.1 Pruebas psicométricas

La Psicometria es la rama dc¢ la Psicologia que se ocupa de cuestiones relacionadas con
la medicion de aspectos psicolégicos del individuo. Los test psicométricos son una medida
objetiva y tipificada de una muestra de conducta; fundamentalmente nos permiten hacer
descripciones y comparaciones de unas personas con otra y también de una misma persona en
diferentes momentos de su vida; este tipo de exdmenes psicométricos deben saber utilizarse y sus
mediciones son bastante correctas si se utilizan bien; dependiendo de la naturaleza de la cuestion
a medir se elegird un tipo de test u otro v datos obtenidos con este tipo de test pueden ser més

fiables en unas personas que ¢n otras, por tanto, hay que usarlos adecuadamente.

Las prucbas psicométricas son las encargadas de medir cualidades psiquicas del individuo, las
hay de varios tipos: de medicion de inteligencia {que tanto cotejan cdad mental y edad
cronoldgica), rasgos de personalidad (como tiendes a reaccionar), faclores de personalidad
(cotidianamente como te comportas), proyectivas (que es lo que subconscientemente deseas). Son
una herramienta tanio para conocer su vida, estado emocional, intelectual e inclusive si existe
alguna anomalia en su funcionamiento cerebral o simplemente para ubicarse ¢n su forma de

pensar,

3.5.1.1 Escala de depresion Beck (BDI-IT)

Es una escala que mide de manera autoinformada el grado de ansiedad. Estd especialmente
disgfiada para medir los sintomas de la ansiedad menos compartidos con los de la depresion; en
particular, los relativos a los trastornos de angustia o panico y ansiedad generalizada, de acuerdo
con los criterios sintomdtices que se describen en el DSM-III-R. para su diagndstico. Por ejemplo,

uno de los ftems es “Nerviosismo™ v se pide a la persona que conteste sobre la gravedad con que
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¢l afecté durante la Gltima semana, en una escala de 4 puntos desde “Nada en absoluto” hasta

“(Fravemente”.

El BDIIT ha side formulade para que discrimine entre los grupos de diagndstico ansiose y no
ansioso en una gran variedad de poblaciones clinicas, lo que amplia sus reas de aplicacion. No
obstante, dado que la poblaciés en la que se desarrollé estaba formada por pacientes psiquidtricos

adultos casi en su totalidad, deberia usarse con precancion en otras poblaciones.

El cuestionario fue creado por el doctor Aaron Temkim Beck, profesor de psiquiatria de la
Universidad de Pensilvania. A principios de los 60 desarrolld la llamada Terapia Cognitiva,
cuando puso en marcha una serie de experimentos para demastrar algunos de los preceptos
fundamentales del psicoanalisis, pero no logrd su objetivo, lo que le llevd a buscar otras formas

de terapia.

Fue asi como después de un larga temporada de trabajo, Beck desarralld la Terapia Cognitiva,
que parte de 1a base de que los problemas mentales y emocionales tienen su origen en procesas
pasades y que su perspectiva se ve alterada por su interpretacion de lo que le ha ocurrido, y no

por log sucesos en si mismos.

3.5.1.2 Test de ansiedad Hamilton (HAS)

La escala de ansiedad de Hamilton (Hamilton AnxietyScale, HAS) fue disefiada en 1959.
Inicialmente, constaba de 15 fiems, pero cuatro de ellos se refundieron en dos, quedando reducida
a 13. Posteriormente, en 1969 dividio el item “Sintomas somaticos generales” en dos (“Somaticos
musculares” y “Somaticos sensoriales™) quedando en 14. Esta versidn es la mas ampliamente
utilizada en la actualidad. Su objetivo era valorar el grado de ansiedad en pacientes previamente
diagnosticados y, segin el autor, no debe emplearse para cuantificar la ansiedad cuando coexisten
ottos trasiornos mentales {especificamente desaconsgjada en sitnaciones de agitacion, depresion,

chire otros).
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Se trata de una escala estereotipada de 14 items, 13 referentes a signos y sintomas ansiosos y el
dltimo que valora ¢l comportamiento del paciente durante la entrevista. Debe complementarse
por el terapenta tras una entrevista, que no debe durar mas alla de 30 minutos. El propio autor
indicd para cada ftem una serie de signos y sintomas que pudieran servir de ayuda en su
valoracion, aunque no existen puntos del anclaje especificos. En cada caso debe tenerse en cuenta

tanto la intensidad como la frecuencia del mismo.

Cada ftem se valora en una cscala de (¢ a 4. Hamilton reconoce que el valor maximo de 4 es
principalmente un punto de referencia y que raramente deberia alcanzarse en pacienics no
hospitalizados. S¢lo algunas cuestiones hacen referencia a sipnos que pueden observarse durante
la entrevista, por 1o que el paciente debe ser interrogado sobre su estado en los Gltimos dias. Se
aconseja un minimo de 3 dias v un méaximo de 3 semanas. Bech y Cols (1986), recomiendan
administrarla siempre a la misma hora del dia, debido a las fluctuaciones del estado de dnimo del

paciente, preponiendo a modo de e¢jemplo entre las 8 y las 9 am.

3.5.2 Pruebas Proyectivas

Sepin Lindzey (1961), las técnicas proyectivas son unos instrumentos considerados como
especialmente sensibles para revelar aspectos inconscientes de la conducta ya que permiten
provocar una amplia variedad de respuestas subjetivas, son altamente multidimensionales y
evocan respuestas y datos del sujeto, inusualmente ricos con un minimo conocimiento del

objetivo del test, por parte de este.

Los distintos test proyectivos offecen estimulos de estructuracion ambigua o de formas muy
definidas pero poco usuales. Este rasgo se mantiene como eclemento commn, aunque el
entrevistado necesite apelar a distintas conductas, ya sean verbales, grafica o hidicas. Cada
Proyecciim, es una creacion gue expresa el modo personal de establecer conlacto con la realidad
inlerna y externa, dentro de una situacién vincular especifica, configurada por la lamina o por la

consigna con la que estd ligado en cada momento del proceso.
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El examinado proyecta sus necesidades y tensiones, su mundo emocional, sus concepciones
privadas del mundo fisico y social, y sus esfuerzos por organizar su pensamiento, su conducta y
relacionarse con esos mundos (se puede analizar cada limina o cada dibujo como un modelo del
tipo de objetos, con cualidades de completos o incompletos, rotos ¢ inarménicos, integrados o

desintegrados, que ¢sa persona es capaz de crear).

3.5.2.1 Test de persona bajo la lluvia (Karen Machover)

El test de persona bajo la luvia, es un test proyectivo grifico que consisie en la realizacion de un
dibujo de una persona bajo la lluvia. Dicho dibujo representa la imagen de si mismo, Ia
percepcion del entorno y los recursos que ¢l sujeto cree poseer para defenderse o 1o de dicha

situacion.

Se trata de un proceso simple que produce un minimo de ansiedad en ¢l paciente; su toma
requiere poco tiempo y puede ser aplicada por un auxiliar, tan solo pecesita una hoja de papel y
lapiz. Puede administrarse tanto en forma individual como grupal. Es apropiado en todas las
edades, todas las poblaciones y ambos sexos. Poede ser utilizado por psicologos,

psicopedagogos, terapeutas ocupacionales, terapeutas corporales, y téenicos en salud mental.

Es una prueba provectiva ya que el sujeto se manifiesta en su accidn; €l debe hacer el trabajo, no
se le ofrece copia. De este modo impregna ¢l dibujo con su propio estilo, forma de percibir su

esquema corporal, en sintesis, deja 1a buella de su vida interior.

3.5.2.2 Test del dibujo de la familia (Louis Corman)

El test de la familia fuc creado por Porot 1952, esta fundado en la técnica del dibujo libre, que
los nifies practican cor mucho agrado. Se trata de una prueba de personalidad que puede
administrarse a Jos nifies de cinco afios hasta la adolescencia. “Su uso es la interpretacion de los
principios psicoanaliticos de la proyeccion, ya que posibilita la libre expresion de los
scntimicntos de los menores hacia sus familiares, especialmente de sus progeniteres y refleja,
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ademas, la situacién en la que s¢ colocan ellos mismos con su medio doméstico” (Vilches, 1987,
pag. 84).

Louis Corman (1961), introdujo modificaciones importantes a las instruccionss impartidas por
Porot, guien le pedia al nifio “Dibuja tu familia”. Corman indica “Dibuja una familia, que tu
imagines”. La gjecucion del dibujo debe ser seguida poc la realizacidn de una breve entrevista, la
cual refierza notablemente la interpretacion que efectuara ¢l psicologe. En efecto, después de
elogiar al nifio por lo que ha hecho, s¢ le formulara una serie de preguntas sobre la familia

imaginada y sus integrantes.

Para ello se incluiran todas las preguntas que sean necesarias, considerando las circunstancias ¥

estimulando siempre la libre expresién del nifio.

3.5.2.3 Test del dibujo del arbol (Karl Koch)

El dibujo del arbol es un test de proyeccion grafica lanzado por Karl Koch, afirma que el dibujo
del 4rbol es una grafologia menos sutil, menos elaborada, pero que en ciertos casos permite ver
lo que aquella no logra. Esta prueba proyectiva, puede ser utilizada sin menos resistencias a su

dibujo por los nifios, jovenes y también adulios.

Pero detras de esa simpleza del drbol van apareciendo piasmados en el papel los diferentes
elementos basicos que configuran la cstructura de propio yo. El drbol dibujado es un reflejo de la

verdadera esencia personal del que lo ha dibujado.

3.6 Investigacion cualitativa estudio de caso

El estudic de caso s una herramienta de investigacion fundamental en el drea de las Ciencias
Sociales, asi como en la Administracion. Sin embargo, debido a su utilidad, se ha expandido a
otros campos como la Economia o la Mercadotecnia. El estudio de caso analiza temas actuales,

fendmenos contemporancos, que represcntan algiin tipo de problematica de la vida real, en la cual
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ef investigador no tiene conirol. Al utilizar este método, el investigador intenta responder el como

vy el por qué, utilizando multiples fuentes y datos.

Sepin Martinez (2006), el estudio de caso “Es una estrategia de investigacion dirigida a
comprender las dindgmicas presentes en contextos singulares, la cual podria tratarse del estudio de
un tnico caso o de varios casos, combinando distinios métodos para la recogida de evidencia

cualitativa y/o cuantitativa con el fin de describir, verificar o generar teoria” ( P. 174).

El disefio de investigaciin de un estudio de caso que ha evolucionado a lo largo de los dltimos
afios hasta convertirse en una herramienta til para la investigacién de tendencias y situaciones
especificas en muchas disciplinas cientificas. De acuerdo con Anderson, Durston y Poole (1993)
“Un exceso de citas equivale a una argumentacién deficiente,” (p. $9). Por lo que se debe elegir
debidamente las citas en mencion para ser lo més claro posible al momente de wtilizar esta

herramienta.

Adicionalmente a las diferencias mencionadas anteriormente, en la actualidad se puede definir un
estudio de caso, como un método, estraicgia, protocolo de investigacién o metodologia. En
conclusién un estudio de caso ¢s yna herramienta muy importante en todo tipo de investigacién,
por ejemplo social, por medio de la observacidén, reconstruccidn y andlisis de los casos
investigados e incorpora el punto de vista de los investigadores. Es decir, que ¢s un método de

estudio iitil para evidencias los madelos tedricos aplicandolos en situaciones de la realidad.
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Capitulo 4

Presentacion de Resultados

4.1 Anilisis de Resultados

La Prictica Profesional Dirigida s¢ inicié en marzo del 2014, en la policlinica de la Policlinica
Parroquia Santiago Apostol y finalizé la primera semana de noviembre del 2014. S¢ dio atencién
el domingo, de 7:00 a 16:00 hrs. A los pacientes que asistieran por iniciativa o referidos por los
sacerdotes, brindando atenci6n a 12 personas. Se atendieron 11 pacientes de género femenino v 1

paciente de género masculino.

Se realizaron 2 talleres, inteprando a nifios de la escuelita de la fe, grupo que se encarga de
transmitir doctrina a nifios comprendidos entre las edades de seis hasta los 14 afios, en donde se
se dio apoyo a los lideres de este grupo, para observar a los nifios y asi lograr que tipe de ayuda
necesitaban, para ofrecer apoyo psicologico. Esto con objetivo de apoyar en la formacion de
hombres y mujeres de bien en Ja sociedad. Se realizaron los dias sabado por la tarde, s¢ utilizd

como material carteles, lapices, hojas, crayones, vestuario de payaso.

La Practica Profesional Dirigida se realizé en 33 semanas, un dia por semana para un total de
324 horas. Se trabajé 5 horas para claboracion de expediente durante 36 semanas, para hacer un
total de 504 horas. A continvacidn se presenia los pacientes atendidos de forma individual, de

acuerdo a distribucion por género, diagndstico mas frecuente, técnicas y terapias més utilizadas.
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4.2 Resultados
Griafica 1

Distribucién por género

sox oo

Femenino Masculino

Fuente: Elaboracién propia

Género Femenino Masculino

# de pacientes 11 1

# total de pacientes 12

La grafica muestra que entre las personas atendidas en el centro de practica fue un 90% género

femenino y un 10% género masculino.
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Grafica 2

Distribucién por edades

70% 8%
60%
50%
0%
30%
20%
10%

13-18

Fuente: Elaboracién propia

Rango de edades 13-18 19-29 30-40

# de pacientes 1 10 1

# total de pacientes 12

La grafica muestra que las personas atendidas en el centro de practica estaban comprendidas
entre las edades de 13 a 40 afios, con un 8% de 13 a 18 afios, con un 82%, de 19 a 29 afios, con
un 8%, de 30 a 40 afios.
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Grafica 3

Distribucién por diagnéstico mas

frecuente
U 50%
50%
40%
30%
15%
20%
5%
10%
Violencia Abuso sexual  Autoestima Deprecion

Intrafamiliar

Fuente: Pacientes atendidos en el 4rea Psicologica de la Policlinica Parroquia Santiago Apostol, durante Prictica
Profesional Dirigida, en €] 2014.

La grafica muestra, que el diagnéstico mas frecuente entre las personas atendidas en el centro de
practica fue depresién con un 50%, autoestima 30%, violencia intrafamiliar 15% y abuso sexual
5%.
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Grafica 4

Distribucion de terapia mas utilizada
60%

50% 50%

50%

40%

30%

10%

Gestal Cognitivo Conductual

Fuente: Pacientes atendidos en el 4rea Psicologica de la Policlinica Parroquia Santiago Apéstol, durante Prictica
Profesional Dirigida, en el 2014

La grafica muestra que las terapias que mas se utilizaron entre las personas atendidas en el centro
de practica fue de 50% Gestalt y 50% Cognitivo Conductual.

4.3 Sujeto de estudio

De los casos atendidos de forma individual se eligié un caso el cual cumple con las caracteristicas
de estudio. Se describe el caso de la paciente M, de género femenino, nacié en San Marcos, en el
1987, al inicio de la intervensién psicolégica , la paciente tenia la edad de 26 afios, es soltera,
profesa la religion catolica, es graduada de perito contador. Por iniciativa propia buscé la ayuda
psicologica, debido a que hace 4 afios fue secuestrada y abusada sexualmente, manifestando

depresion, sentimientos de ira, tristeza y soledad.
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La paciente presenta depresion, baja autoestima, inseguridad, dificultad para relacionarse con las
demas personas, lo cual le esta causando problemas en su trabajo y con la familia. La paciente
comenta que se siente sola, hace mension que cuando se prepara para dormir y esta en su cama, a
veces siente que alguien esta con ella y eso le da temor. Su etapa de nifiez y adolescencia se
desarrolio de una manera dificil, segin comenta, que su papa es alcoh6lico y su mama murié
cuando tenia 8 afios, vive con su hermano en la capital, ya que se vinieron ﬁara buscar una

oportunidad de estabilidad econdmica.

Menciona que tuvo relaciones sexuales con su novio, luego del abuso que sufrio, pero que esto le
ha traido problemas, al punto de terminar con él. Actualmente tiene otro novio, pero ella no
quiere volver a tener relaciones. En la actualidad vive con su hermano, su papa vive en San
Marcos , una hermana vive en E.E.UU y ofra en el interior, menciona que tiene comunicacién
con todos sus hermanos, pero que lamentablemente con su papa es dificil la situacién por su
alcoholismo, debido a que su mamé fallecié cuando tenia ocho afios, la paciente no proporciond

informacion.

Comenta la paciente que su papa le hablaba con malas palabras, le pegaba, por su adiccion fue
irresponsable, lo cual hizo que M, iniciara a trabajar desde sus 16 afios para pagar sus estudios.
La falta de la figura materna y el maltrato que sufrio la paciente por parte de su padre, la hizo
vulnerable al abuso que sufrié, ya que un familiar le ofreci6 pasarla para México y lograr obtener

un mejor trabajo, lo cual era mentira.
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Genograma

Fuente: Elaboracion propia

En la primera sesién M. Presento tristeza, sentimiento de inseguridad, su aspecto fisico denota
higiene, su forma de vestir al inicio fue descuidada, su actitud fue colaboradora, atenta,
interesada, mostré timidez y frustracion. Su tono de voz y fluidez verbal es adecuada, su
pensamiento es coherente y con objetivos l6gicos. La paciente tieme conciencia de sus
problemas, su estado de 4nimo lo muestra bajo, siente preocupacién por su conducta actual con
las personas. Al inicio de su terapia mostr6 conducta de ira, introversién, con forme fue

avanzando tomoé confianza, se expresd con mas fluidez y seguridad.

4.3.1 Interpretacion de pruebas proyectivas

(Test del arbol de Karl Koch, Test del dibujo de la familia de Louis Corman, Test de persona
bajo la lluvia de Karen Machover).

La paciente muestra relacion espiritual cuando comenta sus creencias en Dios, muestra
impaciencia por la mala relacion interpersonal gue tiene con sus compafieros de trabajo, muestra
imaginacion vy dulzura cuando se expresa sobre las personas que la rodean, indica espiritu de
lucha, actividad, tenacidad, claridad, al momento de tomar decisiones, proyecta preocupaciéon de

ser clara, sefiala resistencia, sentimientos de inferioridad y molestia, pesadumbre, inhibicion, esto
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puede ser resultado al preferir estar sola .

Proyecta dificultad en el contacto, esto puede referirse a las consecuencias del abuso que tuvo.
Proyecta indiferencia, frecuentemente necesidad de compensar la inseguridad, explosividad,
impulsividad, cargas y descarga instanténea, esto pucde notarse cuando prefiere aislarse y evitar
relaciones con otras personas, muestra tendencia al narcisismo, esto puede darse por la vida que

llevé en su nifiez y el acontecimiento que tuvo a los 22 afios.

M. proyecta audacia, determinacién, sentimiento de inferioridad e inseguridad, se encuentra
ubicada y en contacto con la realidad. Responde de manera agresiva y expansiva ante las

presiones del ambiente. Proyecta inmadurez o controles internos deficientes.

Se identifica con su hermana mayor, con su hermano muestra ansiedad y problemas emocionales,
puede ser por la situacion que vivieron del secuestro, ya que comenta que eran sus dos primos, el
hermano vy la paciente los que tuvieron esa mala experiencia. Esto se dio por buscar una

oportunidad de trabajo en México.

Proyecta no querer escuchar las cosas del exterior, sintomas psicosomaticos, necesidades orales,
esto puede darse por el trato que le dio su papa cuando era nifia y por el abuso fisico que recibio

cuando la secuestraron. Muestra agresividad, preocupacion y ansiedad.

Proyecta introversion, pesimismo, debilidad, depresion, fatiga, desaliento y agotamiento. Puede
ser por los abusos y maltratos que ha recibido, muestra rasgos de personalidad eufdrica, alegre,
noble, espiritual, idealista, reduccion de ideales del mundo intelectual, es constante, a pesar de lo

que le ha pasado logro salir adelante con su trabajo.

Mantiene conflictos sin resolver, algo del pasado que aun le pesa y ffena su evolucién, tiene
relacion con la conducta del papa y el abuso que sufrio, como el que su mama quien fallecio
cuando ella tenia 8 afios, muestra necesidad de biisqueda del interior, dependencia idealismo,

esto lo muestra al trazarse metas y suefios sobre su negocio propio y al comentar que no guiere
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depender siempre de un empleo por medio de una empresa, suefia con ser independiente para

obtener sus logros econémicos.

Presenta alto nivel de ansiedad, le resulta dificil planificar la tarca, muestra bajo nivel de
tolerancia hacia la frustracion, representa la hostilidad del medio a la cual debe enfrentarse,
cuando refiere que prefiere colocarse audifonos y escuchar misica para no tener contacto con sus
compaiieros de trabajo, muestra falta de defensa, problemas de identidad, inmadurez emocional,
negacion de si mismo o del mundo, dependencia materna, esto puede ser por el fallecimiento de
su madre cuando tenia 8 afios, proyecta agresion, potencia sexual, problemas respiratorios,

manipulacién, culpa, represion de impulsos; lucha por la autonomia y deseo de independencia.

4.3.2 Interpretacién de pruebas psicométricas

4.3.2.1Test del Psicométrico de Ansiedad de Hamilton

La paciente muestra humor ansioso moderado, tension nerviosa leve, humor depresivo leve,
sintomas somaticos leves, sensacion de desmayos leves, sintomas del sistema nervioso vegetativo
leve. No cumple con criterios del diagnostico del DSM-IV TR para considerarla con un trastorno
de ansiedad.

4.3.3 Impresion diagnostica

La paciente es una joven de 26 afios que proyecta ansiedad, audacia y violencia, esto puede ser
por el abuso sexual y secuestro que vivié, proyecta inestabilidad emocional, posiblemente por la

muerte de su madre, el maltrato de su padre y el secuestro y violacion que sufrid.

Asi mismo proyecta introversion, pesimismo, debilidad, depresion, puede ser por los eventos que
ha sufrido en su vida. Muestra admiracién y apego a la figura materna, indica espiritu de lucha,

dificultad en el contacto, reduccién de ideales del mundo intelectual, es constante, se puede
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observar de la manera en que ha intentado salir adelante. Muestra culpa, preocupacion, ansiedad,

sintomas psicosomaticos, por ejemplo alergia, gastritis, manchas en su cara.

M. se relaciona con el rea espiritual, esta enfocada en el futuro y en quieres le rodean, muestra
rasgos de vanidad o deseo de superacién asi como sentimiento de inferioridad, probablemente por

el trato que tuvo de nifia y adolescente con sus padres y por el abuso fisico que suffio.

4.3.4 Diagnéstico multiaxial

EJE I: F43.1 Trastorno por estrés postraumdtico [309.81] la paciente ha experimentado
acontecimientos y amenazas que atentan con su integridad fisica y psicolégica, ha vivenciado la
muerte de su madre y ha respondido con temor intenso debido a su secuestro y violacion. Los
suefios de caracter recurrente s¢ pueden derivar de los acontecimientos traumaticos que han
surgido a lo largo de su vida, como, nifiez y adolescencia, ya que esta entrando a la etapa de

adultez.

EJEI: Z703.2 Ningin diagnostico [V71.09]

E JE III: Z03.2 Ningin diagnostico [V71.09]

EJE IV: Problemas relativos al grupo primario de apoyo, por abuso sexual que tuvo hace
dos afios, mala relacion con el padre, distanciamiento afectivo con su pareja y hermanos.
EJE V: EEAG 60 Actual

4.3.5 Evolucion
Una vez aplicado el plan de tratamiento la paciente fie capaz de:
o Eliminar sentimientos de colera ¢ ira, por el abuso fisico que suffid.

e Disminuir sentimiento de tristeza, inseguridad y soledad, lo cual aumento su autoestima,

autoconfianza y autodeterminacion para tener un nuevo propdsito en su vida.
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e Logro perdonar a las personas que le han hecho dafio, sanando las relaciones interpersonales,
especificamente con sus compaficros de trabajo.

¢ Logrd establecer limites con su papa de una forma adecuada, con quien se comunica de una
manera efectiva.

o Logrd iniciar su negocio de compra y venta de bolsas.

¢ Define como préxima meta poner su taqueria.

e Logro tener una mejor relacion con su novio y establecer sus limites con el novio.

¢ Aprendi6 a manejar sus emociones, utilizando inteligencia emocional.

4.4 Discusion de Caso

La paciente relata que su relacion con el padre fue de abuso fisico y emocional, toda su vida
recuerda que ha sido asi, lo cual le provoco inseguridad, baja autoestima. La falta de la figura
materna, le provoco dolor, tristeza, frustracién, impotencia, menciona la paciente que al fallecer
su madre, a muy corta edad tuvo que trabajar y hacerse cargo de actividades domesticas en casa,
que considera no eran acorde a su edad, ambas situaciones hicieron a la paciente vulnerable al

secuestro y abuso sexual.

El presente caso trata de un trastorno por estrés postraumdtico, debido al secuestro y abuso
sexual, lo que caracteriza a la paciente por una depresion, sentimiento de inseguridad, ansiedad y
miedo. De acuerdo a los resultados evidencia introversion, pesimismo, debilidad, depresion,
fatiga, desaliento, agotamiento, esto puede ser por el trato que recibi6 de su papa desde que tiene

recuerdo de su vida, lo cual fue provocado por la adiccion de alcohol que tiene su papa.

La muerte de sumama cuando tenia 8 afios, lo cual provoco la falta de la figura materna y por el
abuso fisico que suffi6. Muestra rasgos de personalidad euforica, noble, espiritual, idealista,
reduccion de ideales del mundo intelectual, es constante, a pesar de lo que le ha pasado logré salir
adelante con su trabajo. Mantiene conflictos sin resolver, algo del pasado que aiin le pesa y frena

su evolucién, lo cual puede derivarse de la relacion con su papa y la falta de la figura materna,
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muestra necesidad de basqueda del interior, dependencia idealismo, esto lo muestra al trazarse
metas y suefios sobre su negocio propio y al comentar que no quiere depender siempre de un
empleo por medio de una empresa, suefia con ser independiente para obtener sus logros

economicos.

Se logré cumplir con el objetivo general del estudio de investigacion, ya que se determiné que
existe una relacion entre la violencia intrafamiliar y la vulnerabilidad a padecer abuso sexual en
la paciente de estudio. Dicha relacion consiste en que las mujeres al crecer en ambientes
violentos familiares, tienden asumir que pueden permitir que sean tratadas de esta misma forma

por otras personas que las rodean en su ambito social.
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Conclusiones

La influencia de la violencia intrafamiliar es determinante para la vulnerabilidad al abuso sexual
en mujeres debido al sufrimiento, maltrato fisico y psicoldgico que puede darse por parte de los

padres.

La paciente fue diagnosticada con Trastorno de Estrés Postraumatico, lo cual la caracteriza con

sintomas de depresion, inseguridad, ansiedad y miedo.

El abuso fisico (golpes), abusos verbales (insultos y humillaciones), y el problema de
alcoholismo del padre de la paciente provocaron inseguridad y baja autoestima en ella, lo cual la

volvi6 vulnerable al abuso sexual.
La familia es uno de los elementos mas relevantes dentro del factor sociocultural de la paciente,

era un modelo de actitud, disciplina, conducta y comportamiento, por ende era la conducta que

provoco ser vulnerable al abuso.
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Recomendaciones

De acuerdo a la relacion entre la violencia intrafamiliar y la vulnerabitidad al abuso sexual, se
recomienda indagar en las relaciones familiares, analizar las relaciones interpersonales del

paciente con las personas de su entorno y establece su nivel de autoestima.

Al existir antecedentes de violencia intrafamiliar como el caso de M, lo cual provoca sintomas de
depresion, ansiedad e inseguridad, se recomienda utilizar terapias y técnicas que ayuden a
acompariar el mejoramiento del desarrollo emocional, psiquico y social. Como atencién
psicoterapéutica profesional de forma individual, colectiva y alternativa, para que el proceso se

lleve a cabo de forma integral y continua.

Debido a que ser victima de violencia intrafamiliar y abuso sexual, contrae problemas no solo
psicologicos sino también fisicos, se recomienda buscar el apoyo de un médico, para determinar
las consecuencias fisicas que puede tener la victima, como enfermedades de transmision sexual,
embarazo no deseado y dailos fisicos en el cuerpo de la misma.Se recomienda que las mujeres
que padezcan de violencia intrafamiliar, se les refuerce, autoestima, confianza, seguridad,

independencia, para evitar que sean vulnerables al abuso sexual.
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Anexos



Anexos 1

Cartas



- UNIVERSIDAD A 27 av. 8-36 zona 4 de Mixc‘o, Finca El Naranio
w E PANAMERICANA e et

Guatemala 25 de fehrero de 2014 .

Padre Amoando Acufia
Pérroco

Pdrroquia Santiago Apéstol
Preseate

Estimado Padre Acufia:

Deseando éxitos en sos labores diaras, me dirjo 2 usted para solicitarle de tmanem cordial y respetuosa la
opormanidad de realizar la Prictica Clinica Supetvisada, correspondients al dlttmo afo de la catrera de
Psicologia Clinica y Consejerda Sodial, que nuestza casa de estudios imparte, ya que tenemos a dos de anestros
alorenios interesado en realizar su prictica en la Parroquiz Saatiago Apdstol

Seria puzs nosctros dé toucho agrado y pata nuestro aluvmnos de gran aprendizaje asistir & su Partoquia. Los
estodiantes que deséan colaborar en s pamrognia son: Jozquin Avilic Velasquez Tzi - Camer 1013476 y
Lourdes Amada Castelidin Marroquin - Cawet No. 1014187, estudiantes de Campus El Naranjo,
Universidad Panarnedcana.

Las estudizntes deben llever @ cabo dichs prictica de Psicologia Clinies, sustentando cinco casos clinicos
contiruos en los meses comprendidos entre febrero a octnbre, por 1o gue le mego desde ya tomar en cuenta

v concederle la oporiunidad de llevar a cabo el proceso ya mendonado, completando el formulario que se
adjunta para la debida acreditacién.

Aggadezco de antemnano su atencidn y quedo a la espera de su aprobacién, que estoy seguro bondard
expedendias de beneficdo para nuestras iostitaciones.




