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Resumen 
 

El objetivo del  estudio de caso fue establecer la efectividad de la intervención terapéutica 

aplicado una mujer adulta victima de violación sexual en la infancia.  Se considero el motivo 

de consulta más delicado de los 40 expedientes abiertos en la atención psicológica brindada en 

el en el Taller de Promoción para la Mujer San José Obrero, ubicado en zona 8 de Ciudad 

Peronia Villa Nueva, durante la práctica profesional dirigida del año 2012. 

 

El proceso terapéutico consta de entrevista clínica, historia personal, historia familiar, examen 

del estado mental, prueba y registros psicológicos. Dentro de la prueba realizada de tipo 

cualitativo, se detalla el test de la figura humana de Karen Machover.  

 

Se delimitó las causas que generaron el conflicto psicológico y sus consecuencias, 

evidenciando un embotamiento en su estado de ánimo, irritabilidad, deterioro del estado físico, 

pérdida de interés en actividades significativas, perdida de sueño y dificultad para sostener una 

relación sexual placentera, concluyendo así en la evolución de un Trastorno de Estrés 

Postraumático. 

 

La participación activa y positiva de la paciente durante 10 sesiones consecutivas, dio paso a 

concretar metas significativas para el mejoramiento en su calidad de vida a través de técnicas 

prácticas y funcionales. 
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Introducción 
 

Este proyecto de investigación de tipo cualitativo está dirigido a profesionales de salud mental, 

estudiantes de la Universidad Panamericana de Guatemala y autoridades del Taller de 

Promoción para la Mujer San José Obrero, consiste en establecer la efectividad de la 

intervención terapéutica aplicado a una mujer adulta, víctima de violación sexual en la 

infancia.  

 

El tema de violación sexual sobre el cual versa la investigación de caso, está inspirado en la 

demanda psicológica que se atendió en el mes de marzo al mes de agosto del año 2012, en 

Ciudad Peronia, Villa Nueva; y para respaldo,  se recurrió a las principales teorías que tratan 

de explicar porque se da el fenómeno de violación sexual y la ejecución del proceso 

terapéutico in situ como principal generador de hallazgos fiables.  

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1 
 

Capítulo 1 

1.1 Marco de Referencia 
 

El tema de salud emocional en Guatemala ha generado diversidad de  puntos de vista por los 

psicólogos, se han realizado estudios y practicas a fin de potencializar a través de la diversidad 

de herramientas terapéuticas, los recursos  de las pacientes  ante eventos traumáticos como el 

abuso y violación sexual. Sin embargo el poco conocimiento que se tiene sobre el proceso 

terapéutico, es una limitante para las pacientes que acuden al Taller de Promoción para la 

Mujer San José Obrero; puesto que lo ven como pérdida de tiempo  y no como un proceso 

efectivo que busca el mejoramiento de la salud mental y un nuevo estilo de vida. 

 

Las pacientes pueden evitar los procesos terapéuticos,  posiblemente por el temor  a ser 

etiquetadas o bien  resistencia al cambio; pensamientos irracionales que  tiene origen en los 

estilos de crianza, puesto que las pacientes crecen bajo un régimen en su mayoría autoritativo, 

que las privan de expresarse libremente sobre el evento traumático.  Estilo  que repetirán en 

las nuevas generaciones. 

 

Caso contrario a una mujer adulta de 27 años, víctima de violación sexual en la infancia que 

busco y tomo el proceso terapéutico como una oportunidad en la superación del trauma y  

mejoramiento en su calidad de vida. Por lo que surge la pregunta de investigación: 

¿Cuáles son los factores que conducen a la efectividad de la intervención terapéutica aplicados 

a una mujer adulta, víctima de violación sexual en la infancia? 
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1.2 Objetivo general 
 

Determinar los factores que conducen a la efectividad de la intervención terapéutica aplicado a 

una mujer adulta, víctima de violación sexual en la infancia. 

 

1.2.1 Objetivos específicos 
 

 Establecer la asistencia y participación activa de la paciente dentro del proceso 

terapéutico. 

 

 Delimitar las técnicas terapéuticas que generaron una actitud positiva en el paciente. 

 

 

 Establecer  las metas alcanzadas por la paciente dentro del proceso terapéutico. 
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Capítulo 2 

2.1 Antecedentes 
 

Según Skoog (2012) “Dado que no todas las violaciones conducen a un embarazo y un parto, 

y que existe un alto nivel de subregistro y hechos no denunciados, este es un problema de 

grandes magnitudes y un grave delito que casi siempre queda en la impunidad. Según el 

Observatorio en Salud Sexual y Reproductiva, entre enero del 2009 y junio del 2012 se han 

producido en Guatemala, 7 mil 328 partos en niñas de entre los 10 y los 14 años”. 

 

Las violaciones sexuales en la infancia no han dejado de incrementar a lo largo de los años, 

puesto que infiere hasta la vida adulta, cuando el trauma genera una repercusión y cambio de 

roles de victima a victimario.  Una persona adulta que sufrió violación sexual en la infancia 

tiende a estar ansioso, a sentirse aislado, desacreditado y a tener un inadecuado ajuste sexual, 

estos factores pueden propiciar el uso y abuso de alcohol o drogas, que son los comunes 

denominadores de la violencia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4 
 

2.2 Marco Teórico 
 

El abuso y la violación sexual, es un tema de vital importancia en nuestro país, se cuentan con 

planes estratégicos y apoyo internacional para realizar las intervenciones necesarias y palear 

este problema; sin embargo el daño ocasionado en las víctimas es un problema mayor, ya que 

los sobrevivientes por diversos factores no reciben apoyo psicológico y los que cuentan con 

este recurso forman parte de un porcentaje minoritario, que es contraproducente a nuestro 

sistema social. 

 

Según Batres (1998) “Cuando las víctimas llegan a su edad adulta, las llama SOBREVIVIENTES. ¿Por qué? 

Porque a pesar de este horror, de esta experiencia, de esta violencia, ellas están hoy aquí vivas, con la fuerza de 

aquellas que experimentaron una catástrofe, una tortura, una guerra y resistieron. El concepto 

"víctima/sobreviviente" describe la paradoja de quienes al ser tan dañadas desarrollan una gran fuerza de vida.  

(p. 10)  
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2.3 Definiciones 

 

Farré y Lasheras (2000) proponen las siguientes definiciones 

2.3.1 Abuso Sexual 

 

Forma de presión  o violencia sexual que se ejerce fundamentalmente sobre menores. Consiste 

en la serie de contactos que establece un adulto con un niño, al que utiliza para su propia 

estimulación sexual. El abuso puede ser cometido también por una persona menor de 18 años 

cuando es netamente mayor que la victima (el agresor debe tener 5 años más si la víctima es 

menor de 12 años), o cuando tiene poder sobre la misma o capacidad para controlarla. En la 

mayoría de los casos el criterio usado para identificar el abuso sexual es la edad de la víctima, 

cuyo máximo se estable entre los 15-17 años. En edades superiores ya no se habla de abuso 

sexual a menores, sino de violación o acoso sexual. Las conductas abusivas pueden implicar o 

no contacto físico. En el primer caso, el ejemplo más claro sería el exhibicionismo; en el 

segundo se incluye tanto la violación coital como otras actividades en las cuales el agresor 

toca zonas corporales de la víctima con intenciones eróticas. El abuso sexual no tiene por qué 

ser realizado por una persona con algún tipo de enfermedad física o mental: sólo el 5 por 

ciento presenta evidencia clínica de cuadros psicopatológicos.  

2.3.2 Violación Sexual 

 

Acto de violación física o psíquica que coarta la libertad de la persona agredida, obligándola a 

realizar actos sexuales mediante la fuerza o la intimidación. Se incluyen aquellos casos en que 

la violación implica la consecución del contacto sexual por medio de fraude, uso de drogas o 

aprovechándose de un individuo mentalmente incompetente. Sin bien la víctima más frecuente 

es la mujer, también sufren violencia los hombres y los niños. 

 

Según Batres (1998) “Los problemas de las mujeres tiene que ver fundamentalmente con 

factores socioculturales, y un gran número de sus aflicciones tienen que ver mucho con el 

hecho de ser mujer, ciudadana de segunda categoría y sometida a la violencia en forma 

ancestral”. (p. 9) 
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No se puede tipificar bajo un mismo esquema la violación sexual, puesto que la victima 

afrontará el evento traumático, dependiendo de la influencia de su entorno cultural, 

económico, social,  edad y género, entre otros.  

 

Según Celis (1990) citado en Papalea (2007) “Dos factores culturales asociados con el abuso 

infantil son la violencia social y el castigo físico de los niños. En países donde el crimen 

violento es poco frecuente y donde no se acostumbra dar nalgadas a los niños, como Japón, 

China y Tahití, el abuso infantil es poco común”. (p. 262) 

2.3.3 Incesto 

 

Relación sexual prohibida entre miembros de la misma familia, y que constituye un tabú 

virtual en todas las sociedades y religiones. El incesto está ligado íntimamente al concepto de 

abuso sexual. 

Según Batres (1998) “Desde la  experiencia de la víctima, incesto significa: violación del lazo 

de confianza entre una niña o niño y quien los cuida, más que la relación consanguínea".      

(p. 10) 

2.3.4 Agresor. Este vierte de dos tipos 

 

 Corresponderían los que utilizan el engaño, la persuasión o la presión psicológica para 

obtener sus fines. Este tipo a su vez, se subdivide en pedófilos los sujetos que, en 

determinadas circunstancias como la soledad, alcoholismo, entre otros, comenten el 

abuso. 

 

 Corresponde a los que utilizan la violencia. El impacto a corto y largo plazo del abuso 

sexual sobre el ajuste psicológico del menor varía mucho y depende, entre otras cosas, 

de las circunstancias que lo rodean. 
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2.3.5 Factores que ocasionan secuelas mas graves en los niños 
 

 Abuso frecuente 

 

 La penetración 

 

 Participación en algún tipo de pornografía infantil 

 

 Abuso acompañado de violencia física 

2.3.6  Riesgos que corre la victima a lo largo de la vida 
 

Un niño que crece en un ambiente sano, tiende a generar un buen desempeño escolar, se 

integra e interactúa de mejor manera entre sus iguales y tiene mejores habilidades en la 

resolución de problemas, por ende establece una mejor autoestima a lo largo de su vida; a 

diferencia de un niño o niña que sufre abuso o violación sexual, ya que los daños no solo son a 

nivel físico, sino también emocional, cognoscitivo y social.  

 

Los padres son el principal punto de apoyo en la niñez para generar un ambiente sano, pero, 

también son los principales gestores de negligencia en cuanto al cuido de los mismos; ya que 

dejan dicho cuido en mano de terceras personas.  Tanto el abuso como la violación sexual no 

son ejecutadas por  personas desconocidas para el niño, casi siempre en los casos, son 

personas de confianza, quienes ejercen esta fuerza negativa en el ambiente del niño. 

 

Según Wicks-Nelson e Israel (1997) “Los abusos sexuales son más frecuentes en niñas que en 

los niños.  El gran parte de los casos, el autor del abuso es una de las personas encargadas del 

cuido de la niña, mientras que en el caso de los varones es más probable que éste no sea un 

miembro de la familia”. (p. 409) 
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2.3.7 Cuadro psicológico 
 

Papalea (2007),  propone la siguiente adaptación de las reacciones al abuso o violación sexual, 

relacionadas con el desarrollo del niño o niña (p. 263) 

 

 Niños en edad Pre-escolar. Generan síntomas más comunes como ansiedad, pesadillas, 

conducta sexual inapropiada. 

 

 Niños en edad Escolar. Temor, enfermedad mental, agresión, pesadillas, problemas en 

la escuela, hiperactividad, conductas agresivas y depresión. 

 

 Adolescentes: Aislamiento, conductas suicidas o auto-dañinas, quejas físicas, actos 

ilegales, huida o abuso de sustancias. 

2.3.8 Consecuencias a corto plazo y largo plazo 
 

A corto plazo: Pérdida de control de esfínteres, pesadillas, cambios en los hábitos de comida, 

miedo generalizado, hiperactividad, culpa, vergüenza, rechazo del propio cuerpo, trastorno del 

estrés postraumático y conductas exhibicionistas. 

 

A largo plazo: Hipocondría, problemas gastrointestinales, intentos de suicidio, consumo de 

drogas, trastornos disociativos, trastornos de la personalidad, inhibición afectiva, aversiones y 

fobias sexuales, trastorno del deseo sexual, aislamiento y dificultades para educar a los hijos. 

 

Riso (2006) “Indica que el abuso sexual en la infancia se relacionaba con desórdenes psiquiátricos adultos, como 

por ejemplo, trastornos de ansiedad, trastornos disociativos, abuso de sustancias, desórdenes de alimentación, 

disfunciones sexuales, baja autoestima y problemas en relaciones interpersonales. También se han hallado 

correlaciones significativas entre ideación suicida y conductas autolesivas en niños abusados, lo que ha hecho 

pensar que el abuso sexual puede ser un factor de riesgo importante para la conducta suicida”. (p.139). 

 

En si la problemática del abuso o violación sexual en la infancia, genera cambios drásticos en 

la conducta del o la paciente, puesto que su esquema de creencias se interrumpe por dicho 

evento, generando nuevas conductas. 
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2.3.9 Influencia de las figuras paternas 
 

Según La Secretaria de Obras Sociales de la Presidencia (1999) “La familia debe de ser el principal pionero de 

fomentar una cultura educacional en cuanto al tema de salud sexual y las habilidades de auto-cuidado, puesto que 

nadie está inmerso de no ser víctima de abuso o una violación sexual. Existe mucha desinformación, no se habla 

del tema abiertamente en las diferentes dinámicas de la sociedad. (p.20)   

 

El principal reforzador negativo en la autoestima de un niño o niña que fue víctima de abuso o 

violación sexual es el rechazo, que en su gran mayoría es propiciado en casa. 

2.3.10 Estilos de Crianza 
 

No todos los estilos de crianza son negativos, pero cada uno influye significativamente, Riso 

(2006) propone la siguiente clasificación 

 

 Estilo Autoritativo (racional/democrático): Este estilo de crianza, contribuye a la 

pronta recuperación de un niño que fue víctima de abuso o violación sexual y que por 

ende no tendrá consecuencias colaterales a lo largo de la vida. 

 

 Estilo Autoritario: Lo que es contraproducente al generarse un abuso o violación, 

puesto que el niño se verá limitado a exponer sus sentimientos y emociones ante el 

trauma, puesto que no existe la suficiente confianza como para describir el evento al 

que se ve expuesto o arriesgar que  el victimario sea denunciado por miedo a 

represarías. 

 

 Estilo Permisivo (una mezcla entre padres no implicados): Quizás este estilo sea el que 

coloque en más riesgo a un niño, puesto que tiene menos probabilidades que reciba un 

apoyo de índole educacional, puesto que su cultura es en un marco liberal, en donde 

los padres no generan importancia a lo que le acontece a sus hijos.  Este tipo de patrón, 

es un modelo más repetitivo en una sociedad de economía media y alta, en donde se 

remplazan los valores por bienes materiales.  Asimismo este estilo tiende a generar 

más negligencia por parte de los padres. 
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2.3.11 Proceso Terapéutico 
 

Según Oblitas (2008) “El proceso terapéutico hace referencia al conjunto de fases sucesivas 

implicadas en el tratamiento psicológico y que abarca desde la primera consulta por parte del 

paciente hasta la finalización del tratamiento”. (p.3) 

 

Este proceso permite conocer al terapeuta qué aqueja  al paciente y cuáles serán los objetivos a 

trazarse de manera inmediata. Cada caso es único y las consecuencias se manifiestan de 

diferente manera;  todo dependerá de su habilidad para reponerse ante el trauma. 

 

Para ello, se propone un informe psicológico con el perfil del paciente, el cual delimitará el 

área de funcionamiento desadaptativo y los factores estresores, con el fin de evidenciar la 

evolución y mejoría. 

 

Según Bellak y Small (1986), “Se tiene que instituir la prueba de realidad con el paciente, 

insistiéndole que el grado excesivo de angustia actual no está adecuado a la situación o al 

suceso externo, y que ésta  disparidad exige que el paciente y el terapeuta juntos busquen la 

fuente real del miedo excesivo”. (p. 152) 

 

Según Oblitas (2008) “El Proceso durante la terapia: No existe un modelo específico para 

generar un proceso, sin embargo es esencial generar una expresión catártica, dar seguridad y 

apoyo a la víctima, promover la mejoría a la autoestima”. (p. 5) 

2.3.12  Intervención en el Proceso Terapéutico 
 

Según Oblitas (2008) para realizar el proceso terapéutico efectivo, se debe de tomar en cuenta 

lo siguiente 

 

 Establecer una relación terapéutica, mediante la generación del RAPPORT: Método 

esencial para obtener buena información, importante: apariencia relajada, interesada y 

comprensiva por parte del terapeuta, cuidar expresión facial  y contacto ocular. 
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 Generar y completar: Entrevista y aplicación de test psicológicos. 

 

 Establecer un análisis conductual de la paciente en estudio. 

 

 

 Generar Diagnóstico, según el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 

Mentales –DSMIV-TR-  

 

 

 Establecer un Plan de tratamiento dentro de la Proceso,  seleccionando las áreas a 

modificar y aplicación de las técnicas de tratamiento. Mantenimiento del Rapport en 

las sucesivas sesiones. 

 

 

 Aplicación de técnicas propiamente: Paquetes, no necesariamente una técnica puntual. 

 

 

 Restructuración de técnicas aplicadas si fuere necesario para el paciente. 

 

 

 Preparar al paciente para las recaídas. 

 

 

 Generar el cierre del  Proceso  a través de la retroalimentación y punto de comparación 

sobre el motivo de consulta, los objetivos trazados, límites y logros que se generaron. 

 

 

 Valoración de los resultados y seguimiento al paciente, si fuere necesario. 
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Capítulo 3 

3.1 Referente Metodológico 
 

Según Roquer (2012) la Biografía de Ciudad Peronia se compone de la siguiente manera: 

 

3.2 Descripción del Lugar 

 

Ciudad Peronia, está localizada en el municipio de Villa Nueva en el departamento de 

Guatemala. En el censo que se realizó en 2002 por el Instituto de Estadística, Ciudad Peronia 

cuenta con 30,643 habitantes, según estimaciones de la localidad cuenta hoy en día con cerca 

de 50,000. Ciudad Peronia es un barrio clasificado como zona roja  en el cual  más del 50% es 

menor de edad. 

Se establece en los años 80 con varios grupos de personas de los distintos departamentos de 

Guatemala, que emigraron a la ciudad, por diversas causas. 

 

 Las condiciones de inseguridad, miedo y opresión creadas por el conflicto armado. 

 

 La necesidad de mejorar la calidad de vida económica.  La gente decide dejar sus 

tierras y su vida de campo y emigrar a “la gran ciudad” con la idea de mejorar los 

salarios y lo que encuentran es un trabajo informal que apenas les aporta para 

sobrevivir;  trabajo en las maquilas y en oficios domésticos ya que la gran mayoría 

no cuenta con la educación o experiencia en el área laboral y un pequeño 

porcentaje de personas consiguen un trabajo permanente con prestaciones 

laborales.  

3.2.1 Vías de Acceso 
 
 

Ciudad Peronia se localiza en la parte suroeste de la ciudad de Guatemala a unos 14 

kilómetros entrando Ciudad San Cristóbal, zona 8 de Mixco, colinda al norte con los 

municipios de Mixco y Guatemala, al sur con Villa Nueva, al este con San Lucas 

http://www.monografias.com/trabajos12/presguat/presguat.shtml
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Sacatepéquez, Milpas Altas. Sus coordenadas son 14 32" 20 latitud Norte, 90 36" 10 latitud 

oeste. 

 

Su principal acceso es por Ciudad Sn Cristóbal Zona 8 de Mixco del lugar conocido como la 

Fuente, vista a unos 4 kilómetros de este lugar. 

3.3 Descripción del Centro de Práctica Profesional Dirigida. La Fundación Trabajo y 

Dignidad es una ONG promovida por la Congregación de las Hijas de San José que se 

constituyó en el año 2007 para impulsar el desarrollo de las mujeres más desfavorecidas a 

través de proyectos productivos basados en la capacitación, la asistencia técnica y el crédito a 

las microempresas. 

Base de inspiración fueron las ideas del Padre Francisco Butinyà SJ, fundador de la citada 

Congregación que ya en su época, siglo XIX, consideró el trabajo fuente de liberación para la 

mujer y elemento que la convierte en protagonista de su propia historia. 

Así nace el proyecto de los Talleres de Promoción para la Mujer San José Obrero,  que se 

encuentra ubicado en la 2º. Avenida B 7-25, de Ciudad Peronia, zona 8 de Villa Nueva, 

Guatemala.   

3.3.1 Población Atendida  
 
 

Se atendió a una población que es usuario de los diferentes servicios que se prestan en  el 

Taller de Promoción para la Mujer, así como en el caso de la niñez, por referencias. 

 

 Talleres de Bordado en Listón 

 Talleres Corte y Confección 

 Talleres de Cultora de Belleza (primer año) 

 Talleres de Cultora de Belleza (segundo año) 

 Talleres de Manualidades 

 Talleres de Floristería 

 Talleres Pastelería y Decoración 

 Talleres de Panadería y Repostería 
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 Mecanografía y Computación 

 Consultas de Medicina Natural 

 Estudios por Madurez IGER 

 Impulso de la Micro-Empresa a través del uso de la SOYA. 

 Capacitación del Desarrollo Humano, a través de eventos sociales y apoyos 

Universitarios, Empresariales, Estatales, entre otros. 

 

Aunque es un proyecto dirigido a mujeres también es frecuentado por el género masculino, de 

distintas edades. 

 

Fuente: Madre Superiora Lorna Vanegas (2012) 

3.4 Sujeto 
 

Para la presente investigación se expondrá 

 

 Caso en Estudio de una mujer adulta de 27 años de edad, estatura de 1 metro 50 

centímetros, apariencia alineada y de higiene, complexión delgada más de lo normal, 

tez morena, pelo lacio y ojos negros; es la segunda de siete hermanos,  ama de casa, 

esposa y madre de una niña de 5 años y un niño de 2 años.  

 

 Historia del Motivo de Consulta, es importante tomar en cuenta. 

 

 

o La paciente manifiesta que fue víctima de violación sexual a la edad de 8 años 

por un tío paterno; los padres se encontraban trabajando al momento del 

suceso.  El agresor vivía cerca de la casa de la sobreviviente. 

 

o Por el estilo de crianza autoritario en el cual se desarrollo la paciente, no 

encontró apoyo suficiente para poder manifestar lo sucedido durante la 

infancia, por lo que guardo silencio hasta la adolescencia. Años después la 

madre se entera, no le cree y la rechaza. 
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o La paciente sostuvo dos relaciones de noviazgo.  La primera relación la 

termina, ya que se siente culpable y avergonzada por el hecho traumático. 

Actualmente está casada, sin embargo la paciente manifiesta que  cuando está 

en el acto sexual, ve al agresor, siente dolor y se pone a llorar; hecho que ha 

empezado a generar conflicto dentro de su relación. 

 

o La paciente manifiesta que vive angustiada y enojada puesto que siente que sus 

esfuerzos para salir adelante son inútiles, refiriendo “Odió a ese maldito, 

desgració mi vida”, sic. 

 

- Historia Familiar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Observación.  La figura en zigzag del genograma, representa la relación hostil y  el suceso de violación sexual en 

la etapa de la infancia de la paciente. 
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3.5 Instrumentos a utilizar 
 

 Hojas de Registro 

Formato que se utilizará al finalizar cada sesión como compilación de hallazgos, en el 

proceso terapéutico. 

 

 Hojas de trabajo 

Son Instrucciones escritas o verbales dadas a la paciente, para realizarlas durante el 

transcurso de la semana como tareas en casa.  Dichas hojas se llenan a lápiz o lapicero 

y se presentan al inicio de cada sesión terapéutica. 

 

 Prueba Cualitativa. El dibujo de la figura humana elaborada por Karen Machover. 

 

Ésta prueba evalúa el estado emocional a través del dibujo proyectivo de la forma en 

cómo se percibe a sí mismo. El formato de aplicación es individual y activa, 

preferiblemente debe realizarse de forma individual, el tiempo de aplicación no tiene 

limite especifico. Se puede aplicar desde la edad de cinco años. Sus áreas de aplicación 

comprende el área clínica, vocacional, laboral, educativa y organizacional. (Hernández, 

1996) 

3.6 Tipo de Investigación 

 

Está inspirado en el Estudio de Caso, tipo cualitativo, que consiste en realizar una 

investigación práctica o experimental.  

 

Según Silvestrini  (2007)  la investigación se describe paso a paso. Se comparan con otros 

estudios similares y se emiten conclusiones. (p. 5) 

 

Para ello se debe de tomar en cuenta 

 

 Fecha de entrega de la investigación. 
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 El manual de estilo APA y manual de estilos de trabajos de la Universidad 

Panamericana de Guatemala. 

 

 Los recursos disponibles. Evidencia de hallazgos en la investigación, fotografías y 

hojas de registros de avances. 

 

 Referencias que nos permiten copilar el bagaje de información teórico para respaldar 

dicha investigación. 

 

 Otras especificaciones que son dadas por quien solicite la investigación. 

 

Para el estudio de caso, se debe seleccionar el tema específico y estar delimitado, es decir 

tener una extensión manejable. Al buscar la información se debe de explorar las fuentes de 

referencia disponibles, seleccionando los recursos que se ajusten al tema y utilizar obras 

recientes si el tema lo amerita. 

 

Las partes básicas del trabajo al momento de redactar son las siguientes 

 

Carátula  

Resumen 

Contenido 

Introducción 

Capítulo 1 

Marco de Referencia 

Capítulo 2 

 Antecedentes 

 Marco Teórico 

 

Capítulo 3 

 Referente Metodológico 

Capítulo 4 

Presentación de resultados 

Conclusiones y Recomendaciones 

Referencias 

Anexos 
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Capítulo 4 

4.1 Presentación de Resultados 

 

4.2 Apartado Demográfico 

 

La práctica profesional Dirigida se inició en el mes de marzo de 2012, en el Taller de 

promoción para la Mujer San José Obrero, concluyendo en el mes de agosto de 2012, los días 

jueves y viernes de 9:00 a 17:00 horas. Se brindo atención de  forma individual a 40 pacientes. 

Posteriormente se realizaron 5 talleres sobre el tema de desarrollo Humano, contando con una 

participación de 257 personas.  

 

 Las generalidades se detallan de la siguiente forma 

 

4.2.1 Resultados colectivos 
 
 

4.2.1.1 Gráfica de pacientes atendidos por género 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 

Fuente: Elaboración propia 
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4.4. Síntesis del caso 

 

 La paciente participó durante 10 sesiones consecutivas, con duración de 1 hora y 

15 minutos cada una; no existió excusa para faltar y cumplió  al 100%  las tareas 

asignadas para el hogar. 

 

 Técnicas adoptadas satisfactoriamente por la paciente 

 

 Lugar seguro.  Se le pide a la paciente que imagine un lugar agradable en donde 

pueda ir cuando se sienta atemorizada, enojada, irritada o desee escapar.  Este 

lugar le permite darse un espacio para relajarse, saber que está segura y que 

nadie puede hacerle daño. 

 

 Time out.  Este es un espacio que la paciente sabe que puede darse cuando este 

molesta. Evita llegar a la explosión del enojo. 

 

 Manejo de emociones. A través de escribir y verbalizar, la paciente permite 

canalizar la energía de su enojo y exteriorizarlo de forma asertiva. 

 

 Escucha activa.  Espacio en donde la paciente logrará hablar sobre lo que ella 

desee, sin presión o juicio. 

 

 Stop a los pensamientos intrusivos. No se pueden evitar los pensamientos, sin 

embargo verbalizar estas palabras, permite oxigenar el cerebro, concentrarse y 

saber que en ese momento está en el aquí y en el ahora,  no en el pasado. 

 

 Relajación mediante el método Silva. Se le pide a la paciente que para conciliar 

el sueño y realmente descansar, cuente de forma regresiva 100-1, 50-1, 20-1 y 

10-1; este proceso, permite llegar a un estado alfa. 
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 Nutrición emocional.  Son autocuidados que la paciente debe practicar a diario, 

para sentirse querida y amada por ella misma; generando pensamientos 

positivos, halagos, propiciando  una buena alimentación, ejercicio, entre otros. 

 

 Mapas mentales.  Le permite generar pensamientos lógicos de cómo actuar ante 

el agresor, si le tocará verle en alguna reunión y fuere inevitable. 

 

 Contacto con el suelo. Permite que la paciente este consiente que está en el aquí 

y ahora. 

 

 Las metas alcanzadas por la paciente dentro del proceso terapéutico son las 

siguientes 

 

 Clarificación de agentes estresores como consecuencia del trauma vivido en la 

infancia y la importancia del vivir en el aquí y ahora. 

 

 Práctica de autocuidados. 

 

 Práctica de terapia ocupacional, inscripción a taller de bisutería. 

 

 Reforzador positivo. Convivencia familiar. 

 

 Mejoramiento en hábitos alimenticios 

 

 Límites sobre uso de prendas de color negro, puesto que evidencio influencia en 

su estado de ánimo. 
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Conclusiones 
 

1. Existe una relación directa entre los síntomas actuales de la paciente y el evento 

traumático de la infancia, de tal manera que las consecuencias repercutieron en su 

entorno biopsicosocial. El establecimiento de acuerdos dentro del proceso terapéutico 

y la adopción de técnicas funcionales, cumplen el papel de reforzadores efectivos e 

interrumpen la evolución de un trastorno de estrés postraumático; puesto que se  refuta 

la creencia irracional de la representación negativa del agresor con la de su esposo. 

 

2. La participación activa y voluntaria de la paciente dentro del proceso terapéutico, fue 

una de las premisas fundamentales  para atenuar los síntomas, ya que a mayor 

participación activa, más oportunidad en la mejora de su calidad de vida. 
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Recomendaciones 

 

A continuación se enumeran una serie de recomendaciones cuya implementación son vitales 

para el seguimiento del proceso terapéutico de la paciente. 

 

1. Los resultados obtenidos en la investigación del caso, son parte del éxito 

del proceso terapéutico, sin embargo es importante proponer un 

seguimiento para evitar en la paciente posibles recaídas, puesto que 

finalizar el proceso no es sinónimo que el trauma haya desaparecido.  

 

2. Darle continuidad a la alianza estratégica generada con el conyugue de la 

paciente, con el fin de reforzar positivamente la restructuración cognitiva de 

la paciente sobre la figura masculina y la vinculación hacia el agresor. 

 

3. El evento traumático que vivió la paciente en la infancia, puede ser un 

antecedente precipitante de sobreprotección en la crianza de sus hijos, por 

lo que se recomienda que la paciente reproduzca las técnicas de 

autocuidados como una guía de apoyo en la educación de sus hijos. 
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Anexos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 

Ficha de entrevista clínica 

I Datos Generales 

 

Nombre y apellidos:  

Fecha de nacimiento:   

Edad:                                                   

Sexo:                                             

Estado Civil:  

Domicilio:  

Teléfono:                                                                     

Idioma:  

Fecha de la entrevista:                                        

Referido por:   

Nombre del cónyuge, edad, grado de instrucción, trabajo: 

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

aquí) 

Nombre de ambos padres, edad y grado de instrucción:  

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

 

II Sobre el Motivo de Consulta 

 

Motivo de consulta:  

¿Cuando se iniciaron los síntomas?  

Actitud de los familiares en relación con su problema:  

Consulta y tratamientos previos 

 

III Antecedentes Familiares y Ambientales 

 

Estado socioeconómico de la familia 

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

Relación con las personas que convive: 

Relación 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 

 

¿Existió alguna condición especial durante su gestación? 

¿Durante su primer año de vida se dio algún hecho relevante (médico, emocional y/o 

conductual)?  

Eventos durante la niñez que sean significativos, relacionados con padres, hermanos, 

parientes cercanos o amigos (separación o divorcio, muerte, etc.):  

Padeció alguna enfermedad relevante durante su niñez (hospitalizaciones):  

En la actualidad, padece algún problema médico (explicar):  

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

 Información laboral:  

Historial laboral (incluir fechas y lugares):  

Relaciones con compañeros y superiores:  

Relaciones sociales y personales: 

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

amistades): 

 Primera relación 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: 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Examen Mental 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Dibujo de la Figura Humana. Hallazgos encontrados: 

 Figura humana masculino: realizado por una paciente femenino 

 Énfasis en la cabeza: Depresión 

 Cabeza grande y redonda: Falta de adaptación social 

 Trazo intenso en contraste al trazo débil del cuerpo: Fantasía como compensación, 

sentimiento de inferioridad 

 Parte de la cara expresiva: Comunicación 

 Rasgos faciales sombreados y contorno agresivo: Interrelación evasiva, 

interrelación superficial, cautela  y hostilidad. 

 Mirada caída: Sentimiento de culpa 

 Boca línea hacia arriba: Infantilismo, esfuerzo por ganar aprecio, simpatía forzada, 

placer contenido de triunfo 

 Labios de arco de Cupido: Sexualidad femenina precoz 

 Quijada exagerada: Debilidad 

 Mirada desviada: Ocultamiento 

 Pelo con énfasis y vigor del sombreado: Virilidad, sexualidad, narcisismo 

 Nariz con énfasis: compensación por sexualidad inadecuada 

 Nariz sombreada: complejo de castración 

 Cuello largo y delgado: Rigidez, rasgos esquizoides, idealismo, trastornos 

digestivos psicógenos. 

 Brazos cortos: contacto social débil 

 Manos imprecisas: falta de confianza en el contacto social, falta de confianza en la 

productividad 

 Dedos sin mano: agresión infantil 

 Piernas delgadas: senilidad 

 Tronco delgado: descontento con el propio cuerpo 

 Hombros destacados: Protesta viril, personalidad femenina con rasgos masculinos 

 Articulaciones con énfasis y dibujo agresivo de la mujer: dependencia materna, 

inmadurez psicosexual, narcisismo, desorganización corporal. 



 Tema estereotipo: inhibición de la personalidad, evasividad por los problemas, 

cansancio, falta de concentración. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



Trifoliar elaborado en el Taller de Manejo del Enojo (ambas partes) 

 

 



 

Fotografías del centro de la práctica profesional dirigida y actividades  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 




