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"Sabiduria ante todo, adquiere sabiduria”

DICTAMEN
APROBACION PARA ELABORAR
INFORME DE PRACTICA PROFESIONAL DIRIGIDA

ASUNTO: Goémez Barrios, Diana Liseth
Estudiante de la Licenciatura en Psicologia
Clinica y Consejeria Social de esta
Facultad, solicita Autorizacién para
realizar Practica Profesional Dirigida para
completar requisitos de graduacion.

Guatemala, 04 de febrero 2012

Después de haber estudiado el anteproyecto presentado a esta decanatura
para cumplir requisitos de aprobacién para elaborar informe Final de
Practica Dirigida.

Que es requerido para obtener el titulo de Licenciatura en Psicologia
Clinica y Consejeria Social resuelve:

1. El anteproyecto presentado con el nombre de: Efectividad de la
Intervencién terapéutica aplicado a una mujer adulta, victima de
violacién sexual en la infancia, estd enmarcado dentro  de los
conceptos requeridos para un informe Final de Préctica
Profesional Dirigida.

2. Habiendo cumplido con lo descrito en el Reglamento Académico
de la Universidad Panamericana en opciones de Egreso, de la
Practica Art. 9 incisos del a) al i).

3. Se autoriza el nombramiento de la Licenciada Cristina Rodas
como Asesora — Tutora, de conformidad con lo establecido en la
normativa para el desarrollo de trabajos de graduacién.

27 avenida 8-36, zona 4 de Mixco, Finca El Naranjo ¢ Tels.: 2436-0362 y 2434-3219 ¢ www.upana.edu.gt



s UNIVERSIDAD
) PANAMERICANA

"Sabiduria ante todo, adquiere sabiduria”

UNIVERSIDAD PANAMERICANA. FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS,
Guatemala, 24 de noviembre 2012.

En virtud de que el informe final de la sistematizacion de la Practica Profesional Dirigida
con el tema: Efectividad de la Intervencidn terapéutica aplicado a una mujer adulta,
victima de violacién sexual en la infancia, Practica realizada en el Taller de Promocion para
la Mujer San José Obrero, Villa Nueva, presentado por la estudiante: Diana Liseth Gdmez
Barrios, quien se identifica con nimero de carné 0808626 de la carrera de Licenciatura en
Psicologia Clinica y Consejeria Social; cumple con los requisitos técnicos y de contenido
establecidos por la Universidad, se extiende el presente Dictamen Favorable para que
continue con el proceso correspondiente.

Licenciada Cristina Rodas

Asesora - Tutora

27 avenida 8-36, zona 4 de Mixco, Finca El Naranjo ¢ Tels.: 2436-0362 y 2434-3219 ¢ www.upana.edu.gt
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA. FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS,
Guatemala. 16 de febrero 2013.

En virtud de que el informe final de la sistematizacidn de la Practica Profesional Dirigida con
el tema: Efectividad de la Intervencion terapéutica aplicado a una mujer adulta, victima de
violacién sexual en la infancia, Practica realizada en el Taller de Promocion para la Mujer
San José Obrero, Villa Nueva, presentado por la estudiante: Diana Liseth Gomez Barrios,
previo a optar al grado Académico de Licenciada en Psicologia Clinica y Consejeria Social, cumple
con los requisitos técnicos y de contenido establecidos por la Universidad, se extiende el presente
Dictamen Favorable para que se continte con el proceso correspondiente.

Lic./Mario Alfredo Sal

Revisor de Estilo

27 avenida 8-36, zona 4 de Mixco, Finca El Naranjo ¢ Tels.: 2436-0362 y 2434-3219 ¢ www.upana.edu.gt
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA. FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS,

Guatemala a los veintitrés dias del mes de febrero afio dos mil trece.

~ En virtud que el Informe Final de la sistematizacion de la Practica Profesional Dirigida:
Efectividad de la Intervencion terapéutica aplicado a una mujer adulta, victima de
violacion sexual en la infancia, Practica realizada en el Taller de Promocion para la Mujer
San José Obrero, Villa Nueva, presentado por la estudiante: Diana Liseth Gomez Barrios,,
previo a optar al Grado Académico de Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria
Social, cumple con los requisitos técnicos y de contenido establecidos por la Universidad, y
con el requisito de Dictamen del Asesor (a) y del revisor (a), se autoriza la impresion del
Informe de Practica Profesional Dirigida.

Decano
Facultad de Ciencias Psicoldgicas

27 avenida 8-36, zona 4 de Mixco, Finca El Naranjo ¢ Tels.: 2436-0362 y 2434-3219 ¢ www.upana.edu.gt




Nota: “Para efectos legales, Unicamente el sustentante es responsable del contenido del
presente trabajo.”
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Resumen

El objetivo del estudio de caso fue establecer la efectividad de la intervencion terapéutica
aplicado una mujer adulta victima de violacion sexual en la infancia. Se considero el motivo
de consulta mas delicado de los 40 expedientes abiertos en la atencion psicoldgica brindada en
el en el Taller de Promocién para la Mujer San José Obrero, ubicado en zona 8 de Ciudad

Peronia Villa Nueva, durante la practica profesional dirigida del afio 2012,

El proceso terapéutico consta de entrevista clinica, historia personal, historia familiar, examen
del estado mental, prueba y registros psicologicos. Dentro de la prueba realizada de tipo

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

Se delimité las causas que generaron el conflicto psicolégico y sus consecuencias,
evidenciando un embotamiento en su estado de &nimo, irritabilidad, deterioro del estado fisico,
pérdida de interés en actividades significativas, perdida de suefio y dificultad para sostener una
relacion sexual placentera, concluyendo asi en la evolucion de un Trastorno de Estrés

Postraumatico.

La participacion 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

practicas y funcionales.



Introduccion

Este proyecto de investigacion de tipo cualitativo esté dirigido a profesionales de salud mental,
estudiantes de la Universidad Panamericana de Guatemala y autoridades del Taller de
Promocion para la Mujer San José Obrero, consiste en establecer la efectividad de la
intervencion terapéutica aplicado a una mujer adulta, victima de violacion sexual en la

infancia.

El tema de violacion sexual sobre el cual versa la investigacion de caso, esta inspirado en la
demanda psicoldgica que se atendié en el mes de marzo al mes de agosto del afio 2012, en
Ciudad Peronia, Villa Nueva; y para respaldo, se recurri6 a las principales teorias que tratan
de explicar porque se da el fendmeno de violacion sexual y la ejecucion del proceso

terapéutico in situ como principal generador de hallazgos fiables.



Capitulo 1

1.1 Marco de Referencia

El tema de salud emocional en Guatemala ha generado diversidad de puntos de vista por los
psicologos, 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 traumaticos como el
abuso y violacién sexual. Sin embargo el poco conocimiento que se tiene sobre el proceso
terapéutico, es una limitante para las pacientes que acuden al Taller de Promocion para la
Mujer San José Obrero; puesto que lo ven como pérdida de tiempo Yy 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 terapeuticos, 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 mayoria autoritativo,
que las privan de expresarse libremente sobre el evento traumatico. Estilo que repetiran en

las nuevas generaciones.

Caso contrario a una mujer adulta de 27 afios, victima de violacién sexual en la infancia que
busco y tomo el proceso terapéutico como una oportunidad en la superacion del trauma y
mejoramiento en su calidad de vida. Por lo que surge la pregunta de investigacion:

¢ Cudles son los factores que conducen a la efectividad de la intervencién terapéutica aplicados

a una mujer adulta, victima de violacion sexual en la infancia?



1.2 Objetivo general

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

una mujer adulta, victima de violacién sexual en la infancia.

1.2.1 Objetivos especificos

v’ Establecer la asistencia y participacion activa de la paciente dentro del proceso

terapéutico.

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

v’ Establecer las metas alcanzadas por la paciente dentro del proceso terapéutico.



Capitulo 2

2.1 Antecedentes

Segun 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. Segun 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 nifias de entre los 10 y los 14 afios”.

Las violaciones sexuales en la infancia no han dejado de incrementar a lo largo de los afios,
puesto que infiere hasta la vida adulta, cuando el trauma genera una repercusion y cambio de
roles de victima a victimario. Una persona adulta que sufrio violacion 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.



2.2 Marco Teorico

El abuso y la violacion sexual, es un tema de vital importancia en nuestro pais, se cuentan con
planes estratégicos y apoyo internacional para realizar las intervenciones necesarias y palear
este problema; sin embargo el dafio ocasionado en las victimas es un problema mayor, ya que
los sobrevivientes por diversos factores no reciben apoyo psicolégico y los que cuentan con
este recurso forman parte de un porcentaje minoritario, que es contraproducente a nuestro

sistema social.

Segln Batres (1998) “Cuando las victimas llegan a su edad adulta, las llama SOBREVIVIENTES. ;Por qué?
Porque a pesar de este horror, de esta experiencia, de esta violencia, ellas estan hoy aqui vivas, con la fuerza de
aquellas que experimentaron una catastrofe, una tortura, una guerra Yy resistieron. El concepto

"victima/sobreviviente" describe la paradoja de quienes al ser tan dafiadas desarrollan una gran fuerza de vida.
(p. 10)



2.3 Definiciones

Farré y Lasheras (2000) proponen las siguientes definiciones

2.3.1 Abuso Sexual

Forma de presion o violencia sexual que se ejerce fundamentalmente sobre menores. Consiste
en la serie de contactos que establece un adulto con un nifio, al que utiliza para su propia
estimulacion sexual. El abuso puede ser cometido también por una persona menor de 18 afios
cuando es netamente mayor que la victima (el agresor debe tener 5 afios mas si la victima es
menor de 12 afios), o cuando tiene poder sobre la misma o capacidad para controlarla. En la
mayoria de los casos el criterio usado para identificar el abuso sexual es la edad de la victima,
cuyo maximo se estable entre los 15-17 afios. En edades superiores ya no se habla de abuso
sexual a menores, sino de violacion o acoso sexual. Las conductas abusivas pueden implicar o
no contacto fisico. En el primer caso, el ejemplo mas claro seria el exhibicionismo; en el
segundo se incluye tanto la violacién coital como otras actividades en las cuales el agresor
toca zonas corporales de la victima con intenciones erdticas. El abuso sexual no tiene por qué
ser realizado por una persona con algun tipo de enfermedad fisica o mental: s6lo el 5 por

ciento presenta evidencia clinica de cuadros psicopatoldgicos.

2.3.2 Violaciéon Sexual

Acto de violacion fisica o psiquica que coarta la libertad de la persona agredida, obligandola a
realizar actos sexuales mediante la fuerza o la intimidacion. Se incluyen aquellos casos en que
la violacion implica la consecucion del contacto sexual por medio de fraude, uso de drogas o
aprovechandose de un individuo mentalmente incompetente. Sin bien la victima mas frecuente

es la mujer, tambien sufren violencia los hombres y los nifios.

Segun Batres (1998) “Los problemas de las mujeres tiene que ver fundamentalmente con
factores socioculturales, y un gran numero de sus aflicciones tienen que ver mucho con el
hecho de ser mujer, ciudadana de segunda categoria y sometida a la violencia en forma

ancestral”. (p. 9)



No se puede tipificar bajo un mismo esquema la violacién sexual, puesto que la victima
afrontara el evento traumaético, dependiendo de la influencia de su entorno cultural,

econdémico, social, edad y género, entre otros.

Segun Celis (1990) citado en Papalea (2007) “Dos factores culturales asociados con el abuso
infantil son la violencia social y el castigo fisico de los nifios. En paises donde el crimen
violento es poco frecuente y donde no se acostumbra dar nalgadas a los nifios, como Japon,

China y Tahiti, el abuso infantil es poco comun”. (p. 262)

2.3.3 Incesto

Relacion sexual prohibida entre miembros de la misma familia, y que constituye un tabi
virtual en todas las sociedades y religiones. El incesto esta ligado intimamente al concepto de
abuso sexual.

Segun Batres (1998) “Desde la experiencia de la victima, incesto significa: violacion del lazo

de confianza entre una nifia o nifio y quien los cuida, més que la relacién consanguinea".
(p. 10)

2.3.4 Agresor. Este vierte de dos tipos

v" Corresponderian los que utilizan el engafio, la persuasion o la presién psicoldgica para
obtener sus fines. Este tipo a su vez, se subdivide en peddfilos los sujetos que, en
determinadas circunstancias como la soledad, alcoholismo, entre otros, comenten el

abuso.

v Corresponde a los que utilizan la violencia. El impacto a corto y largo plazo del abuso
sexual sobre el ajuste psicoldgico del menor varia mucho y depende, entre otras cosas,

de las circunstancias que lo rodean.



2.3.5 Factores que ocasionan secuelas mas graves en los nifios

v" Abuso frecuente

v' La penetracion

v" Participacion en algun tipo de pornografia infantil

v Abuso acompariado de violencia fisica

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

Un nifio que crece en un ambiente sano, tiende a generar un buen desempefio escolar, se
integra e interactia de mejor manera entre sus iguales y tiene mejores habilidades en la
resolucion de problemas, por ende establece una mejor autoestima a lo largo de su vida; a
diferencia de un nifio o nifia que sufre abuso o violacion sexual, ya que los dafios no solo son a

nivel fisico, sino también emocional, cognoscitivo y social.

Los padres son el principal punto de apoyo en la nifiez 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 violacién sexual no
son ejecutadas por personas desconocidas para el nifio, casi siempre en los casos, son

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

Segln Wicks-Nelson e Israel (1997) “Los abusos sexuales son mas frecuentes en nifias que en
los nifios. El gran parte de los casos, el autor del abuso es una de las personas encargadas del
cuido de la nifia, mientras que en el caso de los varones es mas probable que éste no sea un

miembro de la familia”. (p. 409)



2.3.7 Cuadro psicoldgico

Papalea (2007), propone la siguiente adaptacion de las reacciones al abuso o violacion sexual,

relacionadas con el desarrollo del nifio o nifia (p. 263)

v Nifios en edad Pre-escolar. Generan sintomas mas comunes como ansiedad, pesadillas,

conducta sexual inapropiada.

v Nifios en edad Escolar. Temor, enfermedad mental, agresion, pesadillas, problemas en

la escuela, hiperactividad, conductas agresivas y depresion.

v Adolescentes: Aislamiento, conductas suicidas o auto-dafiinas, quejas fisicas, actos
ilegales, huida o abuso de sustancias.

2.3.8 Consecuencias a corto plazo y largo plazo

A corto plazo: Pérdida de control de esfinteres, pesadillas, cambios en los habitos de comida,
miedo generalizado, hiperactividad, culpa, vergienza, rechazo del propio cuerpo, trastorno del

estrés postraumatico y conductas exhibicionistas.

A largo plazo: Hipocondria, problemas gastrointestinales, intentos de suicidio, consumo de
drogas, trastornos disociativos, trastornos de la personalidad, inhibicion 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 desordenes psiquiatricos adultos, como
por ejemplo, trastornos de ansiedad, trastornos disociativos, abuso de sustancias, desérdenes de alimentacion,
disfunciones sexuales, baja autoestima y problemas en relaciones interpersonales. También se han hallado
correlaciones significativas entre ideacion suicida y conductas autolesivas en nifios 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 problematica del abuso o violacién sexual en la infancia, genera cambios drasticos en
la conducta del o la paciente, puesto que su esquema de creencias se interrumpe por dicho

evento, generando nuevas conductas.



2.3.9 Influencia de las figuras paternas

Segun 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 esta inmerso de no ser victima de abuso o una violacion sexual. Existe mucha desinformacion, no se habla

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

El principal reforzador negativo en la autoestima de un nifio o nifia que fue victima de abuso o

violacion sexual es el rechazo, que en su gran mayoria 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 clasificacion

v’ Estilo Autoritativo (racional/democratico): Este estilo de crianza, contribuye a la
pronta recuperacion de un nifio que fue victima de abuso o violacién sexual y que por

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

v’ Estilo Autoritario: Lo que es contraproducente al generarse un abuso o violacion,
puesto que el nifio se verd 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

represarias.

v' Estilo Permisivo (una mezcla entre padres no implicados): Quizas este estilo sea el que
cologue en mas riesgo a un nifio, puesto que tiene menos probabilidades que reciba un
apoyo de indole 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 patrén,
es un modelo mas repetitivo en una sociedad de economia media y alta, en donde se
remplazan los valores por bienes materiales. Asimismo este estilo tiende a generar

mas negligencia por parte de los padres.



2.3.11 Proceso Terapéutico

Segun Oblitas (2008) “El proceso terapéutico hace referencia al conjunto de fases sucesivas
implicadas en el tratamiento psicoldgico y que abarca desde la primera consulta por parte del

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

Este proceso permite conocer al terapeuta qué aqueja al paciente y cuéles seran los objetivos a
trazarse de manera inmediata. Cada caso es unico y las consecuencias se manifiestan de

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

Para ello, se propone un informe psicologico con el perfil del paciente, el cual delimitara el
area de funcionamiento desadaptativo y los factores estresores, con el fin de evidenciar la

evolucion y mejoria.

Segtun Bellak y Small (1986), “Se tiene que instituir la prueba de realidad con el paciente,
insistiendole que el grado excesivo de angustia actual no estd adecuado a la situacion 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)

Segun Oblitas (2008) “El Proceso durante la terapia: No existe un modelo especifico para
generar un proceso, sin embargo es esencial generar una expresion catartica, dar seguridad y

apoyo a la victima, promover la mejoria a la autoestima”. (p. 5)

2.3.12 Intervencion en el Proceso Terapéutico

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

lo siguiente
v" Establecer una relacion terapéutica, mediante la generacién del RAPPORT: Método

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

comprensiva por parte del terapeuta, cuidar expresion facial y contacto ocular.
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Generar y completar: Entrevista y aplicacion de test psicologicos.

Establecer un analisis conductual de la paciente en estudio.

Generar Diagnostico, segun el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales -DSMIV-TR-

Establecer un Plan de tratamiento dentro de la Proceso, seleccionando las areas a
modificar y aplicacion de las técnicas de tratamiento. Mantenimiento del Rapport en

las sucesivas sesiones.

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

Restructuracion de técnicas aplicadas si fuere necesario para el paciente.

Preparar al paciente para las recaidas.

Generar el cierre del Proceso a través de la retroalimentacion y punto de comparacion

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

Valoracion de los resultados y seguimiento al paciente, si fuere necesario.

11



Capitulo 3

3.1 Referente Metodoldgico

Segun Roquer (2012) la Biografia de Ciudad Peronia se compone de la siguiente manera:

3.2 Descripcion del Lugar

Ciudad Peronia, estd localizada en el municipio de Villa Nueva en el departamento de
Guatemala. En el censo que se realizé en 2002 por el Instituto de Estadistica, Ciudad Peronia
cuenta con 30,643 habitantes, segun estimaciones de la localidad cuenta hoy en dia con cerca
de 50,000. Ciudad Peronia es un barrio clasificado como zona roja en el cual maés del 50% es

menor de edad.

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

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

v" Las condiciones de inseguridad, miedo y opresion creadas por el conflicto armado.

v La necesidad de mejorar la calidad de vida econémica. 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 mayoria
no cuenta con la educacion o experiencia en el &rea laboral y un pequefio
porcentaje de personas consiguen un trabajo permanente con prestaciones

laborales.

3.2.1 Vias de Acceso

Ciudad Peronia se localiza en la parte suroeste de la ciudad de Guatemala a unos 14
kilometros entrando Ciudad San Cristobal, zona 8 de Mixco, colinda al norte con los

municipios de Mixco y Guatemala, al sur con Villa Nueva, al este con San Lucas
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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 Cristébal Zona 8 de Mixco del lugar conocido como la

Fuente, vista a unos 4 kilémetros de este lugar.

3.3 Descripcion del Centro de Practica Profesional Dirigida. La Fundacion Trabajo y
Dignidad es una ONG promovida por la Congregacion de las Hijas de San José que se
constituyo en el afio 2007 para impulsar el desarrollo de las mujeres mas desfavorecidas a
través de proyectos productivos basados en la capacitacion, la asistencia técnica y el crédito a

las microempresas.

Base de inspiracion fueron las ideas del Padre Francisco Butinya SJ, fundador de la citada
Congregacion que ya en su época, siglo XIX, considero el trabajo fuente de liberacién para la

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

Asi nace el proyecto de los Talleres de Promocion para la Mujer San José Obrero, que se
encuentra ubicado en la 2°. Avenida B 7-25, de Ciudad Peronia, zona 8 de Villa Nueva,

Guatemala.

3.3.1 Poblaciéon Atendida

Se atendi6 a una poblacion que es usuario de los diferentes servicios que se prestan en el

Taller de Promocion para la Mujer, asi como en el caso de la nifiez, por referencias.

Talleres de Bordado en Liston

Talleres Corte y Confeccion

Talleres de Cultora de Belleza (primer afio)
Talleres de Cultora de Belleza (segundo afio)
Talleres de Manualidades

Talleres de Floristeria

Talleres Pasteleria y Decoracion

NS N N N N R

Talleres de Panaderia y Reposteria

13



Mecanografia y Computacién
Consultas de Medicina Natural
Estudios por Madurez IGER

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

NI NEE N NN

Capacitacion 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 investigacion se expondra

¥ Caso en Estudio de una mujer adulta de 27 afios de edad, estatura de 1 metro 50
centimetros, apariencia alineada y de higiene, complexion delgada més de lo normal,
tez morena, pelo lacio y 0jos negros; es la segunda de siete hermanos, ama de casa,

esposa y madre de una nifia de 5 afios y un nifio de 2 afios.

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

o La paciente manifiesta que fue victima de violacion sexual a la edad de 8 afios
por un tio paterno; los padres se encontraban trabajando al momento del

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

o Por el estilo de crianza autoritario en el cual se desarrollo la paciente, no
encontré apoyo suficiente para poder manifestar lo sucedido durante la
infancia, por lo que guardo silencio hasta la adolescencia. Afios 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 relacion la
termina, ya que se siente culpable y avergonzada por el hecho traumatico.
Actualmente esta casada, sin embargo la paciente manifiesta que cuando esta
en el acto sexual, ve al agresor, siente dolor y se pone a llorar; hecho que ha

empezado a generar conflicto dentro de su relacion.

o La paciente manifiesta que vive angustiada y enojada puesto que siente que sus
esfuerzos para salir adelante son inutiles, refiriendo “Odi6 a ese maldito,

desgraci6 mi vida”, sic.

- Historia Familiar

JUD.'.E T Vigia
I |
$ é é 1957 ! 2011 é

Brenda Beatriz Wicenta Obidic  Jose,

1966
T Alejandrina
1833 |
1988 1989 yggp 1994 1998
Danile 1085 @ @ @
T e eneer ™ @)‘ Obidio Mﬁ_nﬁ Alejandra Patricia  David
Luisa

2007 2010

§ose 9 Sandra
%
d ;
Antonio v
B s
H i
1 b4
H b
! ;
b s
s
S

1
E‘ Sandra Diego ¢
.

............

Fuente: Elaboracion propia

Observacion. La figura en zigzag del genograma, representa la relacion hostil y el suceso de violacion sexual en

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

v Hojas de Registro
Formato que se utilizara al finalizar cada sesién como compilacion de hallazgos, en el

proceso terapéutico.

v 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 lapiz o lapicero

y se presentan al inicio de cada sesion terapéutica.

v" Prueba Cualitativa. El dibujo de la figura humana elaborada por Karen Machover.
Esta prueba evalla el estado emocional a través del dibujo proyectivo de la forma en
como se percibe a si mismo. El formato de aplicacion es individual y activa,
preferiblemente debe realizarse de forma individual, el tiempo de aplicacion no tiene
limite especifico. Se puede aplicar desde la edad de cinco afios. Sus areas de aplicacion

comprende el area clinica, vocacional, laboral, educativa y organizacional. (Hernandez,
1996)

3.6 Tipo de Investigacion

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

investigacion préactica o experimental.

Segun Silvestrini  (2007) la investigacion 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

v’ Fecha de entrega de la investigacion.
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v' El manual de estilo APA y manual de estilos de trabajos de la Universidad

Panamericana de Guatemala.

v Los recursos disponibles. Evidencia de hallazgos en la investigacion, fotografias y

hojas de registros de avances.

v Referencias que nos permiten copilar el bagaje de informacion tedrico para respaldar

dicha investigacion.

v’ Otras especificaciones que son dadas por quien solicite la investigacion.

Para el estudio de caso, se debe seleccionar el tema especifico y estar delimitado, es decir
tener una extension manejable. Al buscar la informacion 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 bésicas del trabajo al momento de redactar son las siguientes

Carétula Capitulo 3

Resumen Referente Metodoldgico
Contenido Capitulo 4

Introduccion Presentacion de resultados
Capitulo 1 Conclusiones y Recomendaciones
Marco de Referencia Referencias

Capitulo 2 Anexos

Antecedentes

Marco Tebrico
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Capitulo 4

4.1 Presentacion de Resultados

4.2 Apartado Demografico

La préctica profesional Dirigida se inicié en el mes de marzo de 2012, en el Taller de
promocion para la Mujer San José Obrero, concluyendo en el mes de agosto de 2012, los dias
jueves y viernes de 9:00 a 17:00 horas. Se brindo atencion de forma individual a 40 pacientes.
Posteriormente se realizaron 5 talleres sobre el tema de desarrollo Humano, contando con una

participacion de 257 personas.

Las generalidades se detallan de la siguiente forma

4.2.1 Resultados colectivos

4.2.1.1 Gréfica de pacientes atendidos por género

Atencién por género

30

25

20
15
10

N

5

0
Femenino Masculino

26 14

E No. De
Pacientes

Fuente: Elaboracion propia
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4.4. Sintesis del caso

v La paciente participd durante 10 sesiones consecutivas, con duracion de 1 hora y
15 minutos cada una; no existié excusa para faltar y cumplié al 100% las tareas

asignadas para el hogar.

v Teécnicas adoptadas satisfactoriamente por la paciente

e 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 esta segura y que

nadie puede hacerle dafio.

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

molesta. Evita llegar a la explosion del enojo.

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

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

e Escucha activa. Espacio en donde la paciente logrard hablar sobre lo que ella

desee, sin presion o juicio.

e 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 esta en el aqui y en el ahora, no en el pasado.
e Relajacion mediante el método Silva. Se le pide a la paciente que para conciliar

el suefio 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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Nutricion 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 alimentacion, ejercicio, entre otros.

Mapas mentales. Le permite generar pensamientos I6gicos de como actuar ante

el agresor, si le tocara verle en alguna reunion y fuere inevitable.

Contacto con el suelo. Permite que la paciente este consiente que esta en el aqui

y ahora.

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

siguientes

Clarificacion de agentes estresores como consecuencia del trauma vivido en la

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

Practica de autocuidados.

Practica de terapia ocupacional, inscripcién a taller de bisuteria.

Reforzador positivo. Convivencia familiar.

Mejoramiento en habitos alimenticios

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

su estado de animo.
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Conclusiones

1. Existe una relacion directa entre los sintomas actuales de la paciente y el evento
traumatico de la infancia, de tal manera que las consecuencias repercutieron en su
entorno biopsicosocial. El establecimiento de acuerdos dentro del proceso terapéutico
y la adopcion de técnicas funcionales, cumplen el papel de reforzadores efectivos e
interrumpen la evolucién de un trastorno de estrés postraumatico; puesto que se refuta

la creencia irracional de la representacion negativa del agresor con la de su esposo.
2. La participacion activa y voluntaria de la paciente dentro del proceso terapeutico, fue

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

participacion activa, mas oportunidad en la mejora de su calidad de vida.
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Recomendaciones

A continuacion se enumeran una serie de recomendaciones cuya implementacion son vitales

para el seguimiento del proceso terapéutico de la paciente.

1.

Los resultados obtenidos en la investigacion del caso, son parte del éxito
del proceso terapéutico, sin embargo es importante proponer un
seguimiento para evitar en la paciente posibles recaidas, puesto que

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

Darle continuidad a la alianza estratégica generada con el conyugue de la
paciente, con el fin de reforzar positivamente la restructuracion cognitiva de

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

El evento traumatico que vivid la paciente en la infancia, puede ser un
antecedente precipitante de sobreproteccion en la crianza de sus hijos, por
lo que se recomienda que la paciente reproduzca las técnicas de

autocuidados como una guia de apoyo en la educacién de sus hijos.
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PANAMERICANA

“Sabiduria ante todo, adquiere sabiduria"

Guatemala, 25 de febrero de 2012

Hermana.

Lorna Vanegas

Taller de Promocion Para la Mujer
San José Obrero

Su Despacho

Estimada Hermana Vanegas:

Después de enviarle un cordial saludo en nombre de la Universidad Panamericana de Guatemala,
respetuosamente nos dirigimos a usted con el objeto de solicitarle autorice que la alumna, Diana
Liseth Gémez Barrios, estudiante del Quinto Afio de la carrera de Licenciatura en Psicologia
Clinica y Consejeria Social realice sus practicas en la entidad a su digno cargo.

La estudiante, deberé llevar a cabo dicha préctica de Psicologia Clinica, sustentando cinco casos
clinicos continuos en los meses comprendidos entre febrero a octubre, por lo que le ruego desde
ya tomar en cuenta a la misma y concederle la oportunidad de llevar a cabo el proceso ya
relacionado, completando el formulario que se adjunta para la debida acreditacién de la alumna
Goémez Barrios.

Agradezco su apoyo con esta casa de estudios, cuyo objetivo principal es servir a la poblacion
guatemalteca.

Respetuosamente
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Vo. Bo. Licda. Elizabeth Herrera
Decana de la Facultad de Educacion

e 10a. avenida 31-43, Boulevard Acatan, zona 17 - PBX: 2390 1200
e www.universidadpanamericana.edu.gt




Ficha de entrevista clinica

| Datos Generales

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento:

Edad:

Sexo:

Estado Civil:

Domicilio:

Teléfono:

Idioma:

Fecha de la entrevista:

Referido por:

Nombre del cdnyuge, edad, grado de instruccion, trabajo:
Nombres y edades de los hijos (si hay algin dato importante sobre alguno de ellos, anotarlo
aqui)

Nombre de ambos padres, edad y grado de instruccion:

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

Il Sobre el Motivo de Consulta

Motivo de consulta:
¢ Cuando se iniciaron los sintomas?
Actitud de los familiares en relacion con su problema:

Consulta y tratamientos previos

I11 Antecedentes Familiares y Ambientales

Estado socioeconomico de la familia
Descripcion de la vivienda (No. De habitaciones, estado, ambiente, etc.):
Relacion con las personas que convive:

Relacion 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

¢ Existio alguna condicion especial durante su gestacion?

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

Eventos durante la nifiez que sean significativos, relacionados con padres, hermanos,
parientes cercanos o0 amigos (separacion o divorcio, muerte, etc.):

Padeci6 alguna enfermedad relevante durante su nifiez (hospitalizaciones):

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

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

Informacion laboral:

Historial laboral (incluir fechas y lugares):

Relaciones con compafieros y superiores:

Relaciones sociales y personales:
Actividades sociales (frecuencia, grado de confort, facilidad o dificultad para establecer
amistades):

Primera relacion 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:
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Dibujo de la Figura Humana. Hallazgos encontrados:

< RN RN

< AR N N N N S <

<

NN NN

Figura humana masculino: realizado por una paciente femenino

Enfasis en la cabeza: Depresion

Cabeza grande y redonda: Falta de adaptacion social

Trazo intenso en contraste al trazo débil del cuerpo: Fantasia como compensacion,
sentimiento de inferioridad

Parte de la cara expresiva: Comunicacion

Rasgos faciales sombreados y contorno agresivo: Interrelacion evasiva,
interrelacion superficial, cautela y hostilidad.

Mirada caida: Sentimiento de culpa

Boca linea hacia arriba: Infantilismo, esfuerzo por ganar aprecio, simpatia 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: compensacion por sexualidad inadecuada

Nariz sombreada: complejo de castracion

Cuello largo y delgado: Rigidez, rasgos esquizoides, idealismo, trastornos
digestivos psicdgenos.

Brazos cortos: contacto social débil

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

Dedos sin mano: agresion 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, desorganizacion corporal.



v" Tema estereotipo: inhibicion de la personalidad, evasividad por los problemas,

cansancio, falta de concentracion.




UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA
Cabiduriz ante todo. adguiere sabiduria”™

FACULTAD DE CIENCIAS PEICOLOGICAS- CAMPUS EL NARANTO

PRACTICA V2013

HOJ4 DE REGISTRO SEMANAL
Eztudisnta:
Facha da zazion:
Pacianta:
No. da sazion: 1
Instroccionss: Despus: do terminar la zesion con el pacients llems aste formato. Sea
szpacifico, da zor pozible cita literalmeanta.

Puntos o areas tratadas durante la sesion (especifigue)

Sentimientos observados em el paciente v su relacon com el discurso del paciente.
Cambios en el transcurso de la sesion:

Ideas que le transmitio el paciente.

Intervenciones durante la sesion v la forma en que el paciente respondio.

Indique las tecnicas utilizadas durante la sesion.

Autoevaluacion: describa su experiencia durante la sesiom, sus sentimientos,
temores.._etc. durante v despues de la sesion.

Planes para la proxima sesion.

Dudas que necesite aclarar com su Supervisor:
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HOJA DE TRABAJO 1

CONFIANZA

¢Cuando era nifia en quién confiaba? €n M mama

; ve
¢Qué le sucedi6 con esa persona? he Plah cabamos mucho Peor 9
¢lla ‘tobhajaba,

¢£Como sabe cuando usted confia en alguien? Po ¢ 9+¢ leCuen {o cosas fesda
pessona e4 dhscreta ¥ Kmues tee
Con franza
¢Como sabe cuando alguien confia en usted?Coondo abse sucorazon y feCuen to sus
CoSas ¥ hasde le Pi den mnSed'osa o,

£Cémo le ha afectado no confiar o confiar mucho? g‘ ;— t{’ahAo Pos g no Siento
¢ ‘o)
NO Confic mudp ol
2Quién o quiénes traicionaron su confianza? i S hecmanos.

YmiRapa.

e
6 q« |leve dentro,
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HOJA DE TRABAJO 2

EXAMINAR A LA FAMILIA Y A LAS PERSONAS DEL ENTORNO

Pidan a las sobrevivientes que elaboren una lista con las personas que las rodean, incluyendo a la
terapeuta. Que escriban a la par de cada nombre lo que de esa persona las hace sentirse bien y lo
que las hace sentirse mal.

NOMBRE ACTITUD POSITIVA ACTITUD NEGATIVA

: SO Jﬂ_&é’ﬂ\‘b amadav

iﬁ&m‘&‘m qd me daso Kafino

OV : qme_abo\a oot mapsoms o
Macia)orsa ame. o)
M fca mécla <o Kasino :

Phccia \ flo me¢ % opof TX

Danid Mme qunese,

Sucely me adafa

Vieao e Ava

Complete las frases siguientes:



HOJA DE APOYO
SESION N* 3
CUIDAR DE S! MISMA

Para cuidarme 3 mi miama yo haré o siguients:

DIARIAMENTE y )¢ da? ancakele 5 3
SEMANALMENTE tigaw
MENSUALMENTE Lac €W fo 0ala enf

De los cambics que hice, ;cudies me hacen senfirme orgulicea?
de ot Fuedo hatseS a\Ao Polm)-Pot
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- Las acfitudes que mas aprecio en las personas son: o

-Lasacﬁmesdelaspermasqnmhmmﬁmlm

0 g me aqr o110 Meaqlach
: Te e

A mscwosan
e udt | alosdemas




Ahora yo me voy a decir lo contrario. A confinuacion vuelva a anotar los mensajes que recibio en la
infancia pero transformandolos positivaments.

NEGATIVO POSITIVO
ut indde

de vyt burta 20452 gl ) k.duierp
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Trifoliar elaborado en el Taller de Manejo del Enojo (ambas partes)

TIPS PARA CONTROLAR ¢COMO PUEDES RESOL- promocion pay,
\° " _gan José Obres, ¥,
EL ENOJO VER UN CONFLICTO? h;s q,.q
Elenojo es una actitud APRENDIDA, agui te 1.

damos unos tips para
aprender a controlar- =
kot Actitud

L Timeout ,:prendidl
(Alejarse E=g

(e jemplo: impuntua-

lidad)

2. Identifica los
mientos

NQO DEJES QUE EL
ENOJO TE DOMINE

Identifica 'el preblema

senti-

por un
momento
de la situaciéon que pro-
voca el enojo)

Tomar agua pura.

Hacer ejercicio de respi-
racién profunda.

Contar de 10 a 1 o des-
de donde sea necesario.

Hablar con otra persona.

IDEAS EQUIVOCADAS
SOBRE EL ENOJO

El enojo se hereda.

Los demds tienen la culpa
de que me enoje.

Tengo derecho a expresar
mi enojo.

Asi naci y asi moriré.

No soy capaz de controlar
mi enojo.

°3

2

0

= -y ’ ’asocl'udos al

conflicto.
o J(Fmstmcién, mo-

lestia)

3. Identifica el impacto es-

pecifico (llegar tarde a
una reunion)

4. Decide si vas a resolver el

conflicto (ées el conflicto
lo suficientemente impor-
tante como para plantear-
l0?)

¢{QUE SITUACIONES
TE HACEN ENOJAR?

Largas horas de espera
Impuntualidad

Que te contradigan

Un amigo que te debe dinero
Acusaciones injustas

Exceso de ruide

Que no acepten tus razones
Llamadas de atencién injustas
El desorden

Que te ignoren

iiiALERT Alll

EL CAMBIO ES TU DECISION..

El enojo no solo puede afectarte

emocionalmente sino fisicamente.

<Te identificas con algunas de estas

sefiales?
SENALES FISIOLOGICAS:
— Diarrea
- Aceleracién
cardiaca
Dolor de cabeza
Dolor de Esté-
mageo
— Opresién en el

pecho
SENALES CONDUC-
TUALES:
Apretar pufios
Rechinar dientes
Alzar la voz
Mirada fija y persistente
— Tirar las cosas
SENALES EMOCIONALES:

—
—

N
5
5
N




Fotografias del centro de la practica profesional dirigida y actividades
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