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Resumen

Las consecuencias que a nivel emocional sufren las victimas de violencia intrafamiliar, es un
deterioro grave en su nivel de autoestima, un bajo estado de animo y un estado permanente de
desvalorizacion, se suma al trastorno de ansiedad generalizada que viven las mujeres que
solicitan apoyo psicoldgico en el Grupo Guatemalteco de Mujeres GGM Escuintla, la gran

oportunidad que dicho centro presta a la poblacion con este tipo de problemas es sin costo.

La experiencia y oportunidad de estar un centro de practica como este fue enriquecedor para el
valor personal, la formacion profesional obtenida es un regalo en la vida de los futuros

profesionales de la psicologia.

Se expone el caso de una mujer de 18 afios, que desde su nifiez vivio violencia intrafamiliar con
la familia de origen, y al crecer conocidé a un hombre que la violentaba una y otra vez en el
vinculo matrimonial. Se diagnosticé un Trastorno de Ansiedad Generalizada, por cumplir con los
criterios especificados; siendo la causa la violencia experimentada en la vida de la paciente. Se
usaron instrumentos como, la entrevista, la observacion, test proyectivos, sustentando la

investigacion de estudio de casos.

Los motivos de consulta mas frecuentes que presentan las mujeres que visitan el Grupo
Guatemalteco de Mujeres GGM son violencia intrafamiliar, ansiedad, y depresion. En las
historias de vida que pudieron evaluarse se observé como los trastornos ya mencionados marcan
la vida emocional y fisica de dichas mujeres. Cabe mencionar que la responsabilidad, la
perseverancia y la fe en los procesos de terapia que cada paciente tiene logran un avance en su
salud mental y fisica y sobre todo se logra el empoderamiento de las mismas. Se puede observar
el proceso paso a paso hasta que estas mujeres logran salir adelante, trabajar, estudiar y hacer

algo por amor a si mismas, y sobre todo por amor a sus hijos.



Introduccion

La violencia doméstica constituye un problema generalizado de indole social, un fenémeno
frecuente y todavia encubierto, que afecta a las mujeres con independencia de la edad, raza,

cultura y nivel socioeconémico.

A pesar de ser un problema con antecedentes historicos la violencia doméstica ha sido ignorada
durante mucho tiempo, debido a la falsa creencia de que cualquier intento de actuacion sobre ésta

seria una intromision en la intimidad familiar.

Ha sido en los dltimos 30 afios cuando la violencia contra la mujer, en general, y la violencia
doméstica, en particular han dejado de ser una cuestion marginal y cultural, para convertirse en la

actualidad en una gran preocupacion compartida por todo el conjunto de la sociedad.

En la presente investigacion se pretende clarificar los factores de la violencia intrafamiliar como
causante del trastorno de ansiedad generalizada y como la misma en la nifiez puede ser un factor
para desarrollar un trastorno en la edad adulta. Se tomo el caso de una mujer de 18 afios, en el

grupo guatemalteco de mujeres GGM Escuintla.

Se utilizaron instrumentos de psicodiagndéstico tales como: estudio de casos, entrevista clinica,
observacién y pruebas proyectivas. Con el Unico fin de conocer, investigar y tratar al paciente de

manera correcta.



Capitulo 1

Marco de Referencia

1.1 Antecedentes

El 25 de noviembre de 1991, en el marco de la conmemoracion del dia internacional de la no
violencia contra las mujeres, GGM abri¢ el primer centro de apoyo para la mujer “Marie Langer”
donde un equipo de mujeres profesionales iniciaron una experiencia inédita en el pais: la atencién
integral a las mujeres sobrevivientes de violencia, brindada con enfoque feminista y de derechos

humanos de las mujeres.

Seis afios mas tarde, en 1997 atendiendo a la necesidad de proteger a las mujeres en situacion de
alto riesgo, debido a la violencia en su contra y de sus hijos e hijas, el centro integrd un albergue
temporal como una de sus areas de atencion, siendo éste el primero en su clase en Guatemala, lo
que implicd un nuevo reto para la agrupacion y un alto compromiso hacia la proteccion de la vida

de las mujeres.

En més de dos décadas de trabajo y de participacion activa y propositiva en el movimiento de
mujeres en Guatemala, GGM ha promovido un cambio social hacia la eliminacion y no
aceptacion de la violencia contra las mujeres, nifias y adolescentes, que ocurre tanto en el ambito
privado como el publico. Su estrategia de movilizacién social, incidencia politica, investigaciéon y
auditoria social, difusién y campafias de prevencion asi como la formacion y capacitacion han
contribuido al planteamiento de una estrategia de pais para enfrentar el reto de erradicar la

violencia contra las mujeres.

La construccion de una Red de CAIMUS surge de la necesidad de garantizar la atencion para las
mujeres a través de la utilizacion de un modelo de intencién integral con el cual no solamente se
acomparia y asesora a las mujeres sobrevivientes de violencia, si no también se promueve su

proceso de empoderamiento y autonomia.



A nivel nacional GGM promovié una estrategia para que las organizaciones de mujeres
especializadas en violencia contra las mujeres, articulen esfuerzos con todas las estructuras del
estado para lograr la apertura de los CAIMUS a través de la negociacion con gobiernos locales

para el otorgamiento de terrenos y apertura de plazas para el funcionamiento.

1.2 Descripcién

El grupo Guatemalteco de Mujeres GGM es una organizacion feminista que fue creada desde
1988 por un grupo de mujeres provenientes de diferentes experiencias de participacion politica,
social, académica y profesional. Desde sus inicios, la agrupacién decide participar activa y
propositivamente en la vida nacional, trabajando a favor de los derechos de las mujeres y en

especifico, por el derecho a vivir libres de violencia, discriminacidn, opresion y subordinacion.

El compromiso de GGM también es promover la reivindicacion de los derechos humanos de las
mujeres con actitud propositiva, frente al estado y la sociedad en su conjunto.

GGM es parte activa del movimiento feminista de Guatemala, impulsando, atreves de la
estrategia de acumulacion de la fuerza politica, iniciativa, colectivas que buscan la construccion y
la consolidacion de las politicas publicas para la promocion desarrollo de las mujeres, asi como el
marco institucional y legal que garanticen la integridad de las mujeres y el ejercicio de su

ciudadania plena.



1.3 Ubicacion

El Centro de Apoyo integral para mujeres Sobrevivientes de Violencia CAIMUS Escuintla se
inicio en el afio 2008, en 5ta avenida A, 6-25, zona 2 Colonia Modelo Il Escuintla. Actualmente
se encuentra ubicado en 2 da Calle 1-27, Zona 3 Colonia Las Golondrinas, Escuintla.

A través de la negociacion con gobiernos locales para el otorgamiento de terrenos y apertura de

plazas para el funcionamiento el centro hace presencia en los siguientes departamentos.

e Ciudad de Guatemala GGM
e Escuintla GGM

e Suchitepéquez GGM, Rabinal, Baja Verapaz y Quetzaltenango Asociacion Nuevos

Horizontes.

1.4 Programas establecidos

Entre los servicios que presta EI grupo Guatemalteco de Mujeres GGM estan los siguientes:

Modelo de Atencidn Integral para mujeres sobrevivientes de violencia GGM (2011)

e Atencion inicial es el primer contacto con las mujeres incluye: escucha activa, atencion en
emergencias eliminacion de riesgos recoleccion de informacion basica sobre el hecho de
violencia elaboracion de un plan de accion inmediata.

e Asesoria legal se rige bajo un enfoque alternativo guiado por la promocion de los
derechos de las mujeres, garantizados en las leyes nacionales e internacionales, y la
manera en que se ejercen, esta asesoria la brindan abogadas con el apoyo de procuradoras
legales en las ramas penal y civil.

e Apoyo psicoldgico incluye acompafiamiento emocional, individual y colectivo y
coordinacion de terapias de grupo de autoayuda (abierto y cerrado), el area esta a cargo de

psicologas y se cuenta con la colaboracion de pasantes de diferentes universidades.



e Albergue temporal Su finalidad es proveer un lugar seguro y tranquilo a las mujeres que
se encuentran en alto riesgo y sin apoyos.

e Apoyo telefonico se brinda a todas las mujeres que solicitan orientacion, asesoria y apoyo
a su situacion personal de violencia o que simplemente necesitan ser escuchadas. el apoyo
telefonico se brinda las 24 horas.

El modelo de atencién integral contempla la incorporacion de practicantes de diferentes
universidades, nacionales e internacionales de distintas especialidades como psicologia y trabajo

social.

1.5 Vision

“Somos una organizacion feminista, reconocida en el &mbito nacional e internacional, pionera en
el abordaje integral de la violencia contra de las mujeres que multiplica y consolida su

experiencia en las leyes y politicas publicas para prevenir, atender, y erradicar la problematica.”

1.6 Mision

“Contribuir a erradicar todas las formas de opresion, subordinacion, discriminacion, racismo y
violencia contra las mujeres en la sociedad guatemalteca, a través del abordaje especializado con
enfoque feminista que nos empodera, sensibiliza a la poblacidn, analiza la situacién y promueve

politicas publicas.”



Capitulo 2

Marco Tedrico

2.1 Violencia

Concepto creado por el socidlogo francés Pierre Bourdieu en la década de los 70, que en Ciencias
Sociales se utiliza para describir las formas de violencia ejercidas directamente mediante la
fuerza fisica, a través de la imposicion por parte de los sujetos dominantes a los sujetos
dominados de una vision del mundo, de los roles sociales, de las categorias cognitivas y de las
estructuras mentales. Constituye por tanto una violencia casi invisible, que viene ejercida con el
consenso Y el desconocimiento de quien la padece, y que esconde las relaciones de fuerza que
estdn debajo de la relacion en la que se configura. Siendo esta una mutacién de los derechos

humanos a en la persona que la vive.

Anaya (2011) afirma:

El término violencia se utiliza para describir las formas ejercidas mediante la fuerza fisica,
a través de la imposicion de sujetos dominantes a los sujetos dominados en una visién, toda
accion u omision que cause dafio fisico, emocional o sexual a una persona vulnere sus
derechos y le impida el pleno desarrollo de sus potencialidades, usando la fuerza fisica

como canal de descarga en el sujeto dominado. (p. 176)

Se concluye que el término violencia significa toda accién u omisién que cause dafio fisico,

emocional o sexual, usando la fuerza fisica como descarga en una persona determinada.



2.1.1 Tipos de violencia

Existen varios tipos de violencia importantes de definir en este estudio, entre ellos:

a)

b)

Fisica: se refiere a cualquier conducta por parte del maltratador, que implique el uso de la
fuerza fisica para agredir de manera intencional el organismo de otra persona,
exponiéndole a un riesgo de lesion fisica, enfermedad, dafio o dolor, con independencia
de los resultados de dicha conducta. La violencia fisica puede ser un acto o una omision.
La primera hace referencia a un abuso fisico, que incluiria diferentes conductas agresivas,
desde empujones y zarandeos, a heridas, quemaduras o fracturas, pudiendo llegar, incluso,
al homicidio.

Sexual: estd referido a la imposicién forzada de relaciones sexuales o conductas de
caracter sexual percibidas como degradantes por la victima. Este tipo de violencia podria
incorporarse dentro de la violencia fisica, pero se diferencia en la connotacion de
intimidad de este tipo de conductas. Es frecuente que el maltrato sexual sea minimizado
por las mujeres, al creer que los hombres tienen unas necesidades que deben satisfacer a
su manera. En consecuencia, no suele ser denunciado por las propias victimas, que

piensan que, aun sin desearlo, es un deber u obligacion implicarse en este tipo de actos.

Psicolodgica: se refiere a cualquier conducta verbal o no verbal, activa o pasiva, que trate
de producir de manera intencional en la victima sentimientos de culpa o sufrimiento,
intimidacion y/o desvalorizacién. Este tipo de maltrato se caracteriza por frecuentes
criticas y humillaciones, posturas y gestos amenazantes (amenazas de violencia, de
suicidio, de llevarse a los nifios, etc.), conductas destructivas (ruptura de objetos de valor
econdémico o afectivo, maltrato de animales domésticos o destruccién de propiedades
materiales de la victima, entre otras) y por ultimo, culpar y responsabilizar a la victima de

los episodios violentos.



d) Social y econémica: se han considerado como dos categorias distintas, entendiéndose por
maltrato social el aislamiento de la victima de su entorno social, a través del control de
sus relaciones familiares y de amistad, y por maltrato econdémico el control absoluto de
los recursos materiales compartidos (dinero, bienes, valores). Sin embargo, se prefiere
considerar estos dos tipos de violencia como sub categorias del maltrato psicoldgico, ya
que ambas modalidades tienen como objetivo el control de la mujer a través de la creacién

de un fuerte sentimiento de desvalorizacion e indefension.

Grijalva (2007) afirma:

Que existen principalmente tres formas de violencia que normalmente suelen aparecer
interrelacionadas. La violencia fisica cuando el maltrato implica la fuerza para agredir de
manera intencional el organismo de otra persona, violencia psicoldgica, cuando el objeto es
producir de manera intencional en la victima sentimientos de culpa, o sufrimiento
intimidacion y/o desvalorizacion y violencia sexual, cuando se fuerza a la victima a establecer

relaciones sexuales o a llevar a cabo comportamientos de carécter sexual denigrantes para ella.
(p. 47)

Independientemente de la forma en que se manifiesta, la violencia intrafamiliar aparece desde los
primeros afios de la relacién de pareja y es una conducta continuada en el tiempo, que se
desarrolla siguiendo un patrén ciclico formado por tres fases, acumulacion de la tension,
explosion y arrepentimiento o reconciliacion (Walker, 1979, 1989). Estas fases, a través de las
cuales el agresor intercala conductas agresivas con conductas reparadoras y de ternura, se
suceden continuamente, dando lugar a una espiral de violencia en las que las agresiones son cada

vez mas frecuentes.



2.1.2 Violencia intrafamiliar

En el sentido estricto del término, violencia intrafamiliar se circunscribe a aquella violencia
cometida entre personas que comparten el mismo domicilio, estén unidas o no por una relacion
de parentesco. Sin embargo, al hablar de violencia doméstica no se alude Unicamente al maltrato
que ocurre en el espacio privado e intimo del hogar, sino que se entiende por espacio doméstico
al delimitado por las interacciones en contextos privados.

Esta ultima matizacion es aplicable también a lo que se entiende por violencia conyugal, que,
aunque parece estar referida exclusivamente al maltrato que tiene lugar entre personas unidas en
matrimonio, alude, en realidad, a todo tipo de abuso ejercido entre personas que mantienen una
relacién sentimental, independientemente del grado de compromiso contraido y de la existencia o

no de convivencia.

En la revision que lleva a cabo Riggins, Caunfiel y Street (2000) se desprende que los hombres
tienden a mostrarse mas hostiles y mal humorados en comparacion con un hombre no agresivo y
a responder de manera menos asertiva y mas agresiva a los conflictos de pareja y por logica a los

nifios que estén involucrados dentro del matrimonio.

Por otro lado y de manera contraria a lo que se ha sefialado en ocasiones, Jacobson y Gottman
(2001) describen que unicamente un minimo porcentaje de hombres que maltratan a sus hijos,
presentan un déficit real en el control de los impulsos, siendo en la mayoria de los casos la

conducta violenta una eleccidn voluntaria, ademas de ser ejercida de manera selectiva.



2.2 Factor asociado a la violencia intrafamiliar

Se asocia un factor importante, y es el factor sociocultural, que desde un punto de vista cultural,
se ha considerado como la estructura patriarcal (machismo), que define a los varones como
superiores por naturaleza y les confiere el derecho y la responsabilidad de imponer medidas
disciplinarias para controlar y dirigir la conducta de su mujer, como causa especifica de la
violencia doméstica. Sin embargo, se defiende que, més que, los factores sociales estarian

incidiendo en la dificultad de erradicar este tipo de violencia.

En este sentido, las creencias y valores sociales estereotipados de los roles femeninos
tradicionales en el hogar, esto es, pasividad, subordinacion, tolerancia, abnegacion, etc.,
transmitidos y perpetuados por la familia, la escuela o los medios de comunicacion refuerzan el
concepto estereotipado de la inferioridad de la mujer respecto al hombre, desempefiando un papel
determinante en el mantenimiento de este tipo de violencia. La violencia domeéstica estaria

funcionando como una herramienta del hombre para hacer cumplir la autoridad masculina.

2.2.1 Factor sociocultural

En el factor sociocultural refiere que la violencia ejercida por la pareja seria mas grave en las
sociedades donde la situacion de las mujeres se halla en un estado de transicion. Esto es, en
aquellas sociedades donde las mujeres comienzan a desempefar roles no tradicionales, entran a
formar parte del mundo laboral, alcanzando una mejor posicion socioecondémica, y donde
disminuyen las desigualdades estructurales entre hombres y mujeres, la violencia doméstica

estaria funcionando como una estrategia del hombre para hacer cumplir la autoridad masculina.

Grijalva (2007) afirma:
Que desde el punto de vista cultural, se ha considerado la estructura patriarcal, que define a
los varones como superiores por naturaleza y les confiere el derecho y la responsabilidad de
imponer medidas disciplinarias para controlar y dirigir la conducta de su mujer, como causa

especifica de violencia doméstica. (p. 52)



A modo de sintesis, se podria concluir que ningun factor es valido para relacionarlo con el riesgo
de cometer este tipo de actos violentos, y que constituye por si mismo una causa explicativa del

maltrato.

2.3 Consecuencias psicologicas de la violencia intrafamiliar

La experiencia de la violencia en el hogar es una variable de riesgo para el desarrollo de
desdrdenes clinicos y trastornos emocionales. La OMS (1998) segun citado por GGM
2001afirma, que las mujeres que experimentan violencia intrafamiliar tendrian entre 4 y 6 veces
mas probabilidad de necesitar tratamiento psiquiatrico y psicoterapia que aquella que no lo sufre
en Guatemala se estima que el 75% de las victimas de este tipo de violencia sufren problemas
psicolégicos (p. 126).

“... los estudios acerca de los problemas mentales en las mujeres con una historia de violencia en
su nifiez sefialan que las victimas tienen entre tres y cinco veces mas riesgo de depresion,
ansiedad, suicidio, trastorno de estrés postraumatico y abuso de sustancias que en las mujeres que
no son victimas (Golding, 1999)” (mujeres victimas de violencia doméstica con el trastorno de

estrés Pos traumatico validacion empirica de un programa de tratamiento, 2007, p. 70).
Torres y Espada (1996) sefialan que el malestar emocional resulta de mayor intensidad en
aquellas victimas que han sufrido mas afios de violencia, que en la infancia también sufrieron

maltrato y que no han denunciado su victimizacion.

A continuacion se profundiza en consecuencias mas profundas que tienen las mujeres victimas de

violencia intrafamiliar.
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2.3.1 Sindrome de la mujer maltratada

Si bien este sindrome podria ayudar a entender la dificultad de estas mujeres para poner fin a la
relacion violenta y, en este sentido, permanecer durante tantos afios con una pareja maltratadora,
son necesarias futuras investigaciones que lo apoyen y validen. Por otro lado, Walker (2001)
reconoce que su incidencia podria no ser tan comun como la presencia de otros condicionantes en
la permanencia de la mujer en la situacion de violencia, tales como la dependencia afectiva y
econOmica, reacciones de miedo, desérdenes de la personalidad e otra clase de circunstancias de

indole personal o familiar.

“...este sindrome desarrollado por Walker, describe una sintomatologia especifica que con
frecuencia aparece en las mujeres maltratadas, como consecuencia de la exposicion repetida
al ciclo de la violencia. Se caracteriza por un aumento de la respuesta fisioldgica,
aislamiento, fatalismo, reduccion de los niveles de autoestima e indefension aprendida,
siendo estos cambios a nivel psicoldgico uno de los factores responsables del
mantenimiento de la mujer maltratada en la violencia Intrafamiliar (Walker, 1991)”
(Mujeres Victimas de Violencia Doméstica con el Trastorno de Estrés Pos traumatico

validacién Empirica de un programa de Tratamiento, 2007, p. 71)

El sindrome incluye un conjunto de sintomas primarios caracteristicos de la sintomatologia
postraumatica, esto es, ansiedad, depresion, re experimentacion del trauma, recuerdos recurrentes
y constantes, embotamiento emocional, sintomas secundarios baja autoestima, somatizacion,
distorsiones cognitivas, disfunciones sexuales, sentimiento de tristeza y deterioro de las

relaciones entre otros.
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2.3.2 Trastornos de ansiedad

Un trastorno es una alteracion de salud o un estado de enajenacion mental. El concepto hace
referencia a un desequilibrio que perturba el sentido o la conducta de un sujeto. Generalmente el
término ansiedad se define como un sentimiento de miedo y de aprension difusa, vaga y muy
desagradable la persona ansiosa se preocupa mucho, sobre todo por los peligros desconocidos.
Ademas muestra combinaciones de los siguientes sintomas ritmo cardiaco acelerado, respiracion
entrecortada, diarrea, pérdida de peso, desmayos, mareos, sudoracion, insomnio, miccion

frecuente y estremecimientos

Todos estos sintomas fisicos se presentan tanto en el miedo como en la ansiedad. La diferencia
entre el miedo y la ansiedad es que las personas que tienen miedo pueden decir facilmente a qué
le temen. Por otro lado las personas que se sienten ansiosas no estan conscientes de las razones de

sus temores.

Para las personas que sufren trastornos de ansiedad, a menudo los pensamientos intrusivos toman
la forma de preocupaciones sobre acontecimientos y consecuencias futuras probables, o
interpretaciones catastroficas de acontecimientos pasados que destacan lo negativo,
especialmente los errores que el individuo pudo haber cometido estas preocupaciones intrusivas e
interpretaciones exageradamente angustiosas son caracteristicas de la experiencia de la ansiedad
que con frecuencia parece tener un caracter automatico que proviene mas de los individuos que

de lo que realmente esta sucediendo en sus vidas.

Dentro de los trastornos de ansiedad se dividen en los siguientes, crisis de angustia, agorafobia,
trastorno de angustia sin agorafobia, agorafobia sin historia de trastorno de angustia, fobia
especifica, fobia social, el trastorno obsesivo compulsivo, trastorno por estrés postraumatico,
trastorno por estrés agudo, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de ansiedad debido a
enfermedad médica, trastorno de ansiedad inducido por sustancias, trastorno de ansiedad no

especifica.
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“...la fobia especifica, la agorafobia, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno obsesivo
compulsivo (TOC) y el trastorno de estrés postraumatico, serian los trastornos de ansiedad
que con mayor frecuencia, aparecen en mujeres victimas de violencia intrafamiliar
(Gleason, 1993)” (mujeres victimas de violencia domestica con el trastorno de estrés

Postraumatico validacion Empirica de un programa de Tratamiento, 2007, p. 75)

“... hicieron un estudio con 80 mujeres que en su nifiez fueron victimas de violencia
intrafamiliar y al formar un hogar en la edad adulta siguieron el mismo ciclo con sus
parejas, reflejaron que un 90% gestaron el trastorno de ansiedad generalizada, depresién y
fobias con el mismo que expresaron que las propias mujeres no tenian conocimiento del
mismo trastorno y sus sintomas, hasta encontrar ayuda integral y psicoldgica dentro de los
albergues especificos intrafamiliar (Villavicencio, 1999)” (mujeres victimas de violencia
domeéstica con el trastorno de estrés Pos traumatico validacion empirica de un programa de
tratamiento, 2007, p. 75).

Se concluye, que el trastorno de ansiedad generalizada es el trastorno con mayor incidencia
desarrollado en las mujeres victimas de violencia intrafamiliar, cuando la mayoria de ellas, han
sido expuestas en la familia de origen a la violencia intrafamiliar, siguiendo asi el mismo patrén

cuando son adultas.

2.3.3 Otros problemas psicopatologicos

A continuacion se presentan algunos problemas psicopatolégicos que afectan la salud fisica,

emocional y psicoldgica en las mujeres victimas de violencia intrafamiliar.
Echeburda (1997) afirma:

Que numerosos estudios concluyen que el maltrato fisico, sexual y psicoldgico disminuye la

autoestima de las victimas, al provocar un deterioro significativo de la percepcion de si
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mismas, aumentar las creencias de Autoevaluacion negativa e incompetencia y disminuir la

capacidad para poder afrontar adecuadamente la situacion del maltrato. (p. 29)

Abuso o dependencia de sustancias adictivas, en un intento de aliviar de manera transitoria el
malestar fisico o emocional generado por el estado cronico de violencia, algunas mujeres

victimas recurren al consumo de sustancias adictivas (drogas, alcohol y psicofarmacos).

“... encuentra tras la revision de los estudios sobre violencia intrafamiliar que el consumo
de drogas puede afectar hasta un 75% de las victimas de violencia intrafamiliar que est4 por
encima de la media de la poblacion femenina (Golding, 1999)” (mujeres victimas de
violencia doméstica con el trastorno de estrés Pos traumatico validacion empirica de un

programa de tratamiento, 2007, p. 76)

La ocurrencia del suceso traumatico en el lugar supuestamente mas intimo y seguro para la
victima, el propio hogar, y a manos de la persona en la que ha depositado toda su confianza,
rompe la percepcion de seguridad que previamente tenia, dando lugar a la aparicion de
distorsiones cognitivas basadas en la creencia de que el mundo es un lugar totalmente peligroso y

que cualquier persona puede hacerle dafio.

2.3.4 Criterios de diagndstico DSM-IV TR (2003)

A continuacion se presentan los criterios de diagndstico para el trastorno de ansiedad

generalizada que presenta el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales.

e Ansiedad y preocupacion excesivas (expectacion aprensiva) sobre una amplia gama de
acontecimientos o actividades (como el rendimiento laboral o escolar), que se prolonga
mas de 6 meses.

e Al individuo le resulta dificil controlar este estado de constante preocupacién
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e La ansiedad y preocupacion se asocian a tres (0 mas) de los seis sintomas siguientes
(alguno de los cuales han persistido mas de 6 meses)

¢ Inquietud o impaciencia

e Fatigabilidad féacil

o Dificultad para concentrarse o tener la mente en blanco

e Irritabilidad

e Tension muscular

e Alteracion del suefio (dificultad para conciliar o mantener el suefio, o sensacion al
despertarse del suefio no reparador).

e El centro de la ansiedad y de la preocupacién no se limita a los sintomas de un trastorno
del Eje 1; por ejemplo la ansiedad, o preocupacion no hacen referencia a la posibilidad de
presentar una crisis de angustia

e La ansiedad, la preocupacién o los sintomas fisicos provocan malestar clinicamente
significativo o deterioro social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del

individuo.

Estas alteraciones no se deben a los efectos fisioldgicos directos de una sustancia (p.ej., drogas,
farmacos) o una enfermedad médica (p.ej., hipertiroidismo) y no aparecen exclusivamente en el
transcurso de un trastorno del estado de &nimo, un trastorno psicotico o un trastorno generalizado

del desarrollo.
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Capitulo 3

Marco Metodoldgico

3.1 Planteamiento del problema

Durante la practica realizada en el grupo guatemalteco de mujeres GGM Escuintla se evidencia la
demanda de apoyo psicoldgico por violencia intrafamiliar, problemas de ansiedad y depresion

entre otros.

Medina (2002) afirma:
El maltrato contra la mujer en la pareja es uno de los actos comprendidos en la categoria de
Violencia de género descrita por la Organizacion de las Naciones Unidas en 1993. Se
define como el maltrato fisico, sexual y/o psicolégico llevado a cabo por el que es o fue
compafiero sentimental de la mujer, y es una de las formas de violencia menos visibles por

desarrollarse en el ambito privado de la familia. (p. 134)

Existe suficiente evidencia que demuestra que el maltrato contra la mujer en la pareja puede
ocasionar una serie de trastornos y problemas de caracter psicolégico que no deben pasarse por
alto. Los procesos de salud psiquica abarcan desde el consumo de determinadas sustancias y baja
autoestima hasta trastornos de ansiedad, depresion y el trastorno por estrés postraumatico.

Freud (1894) afirma:
La ansiedad puede ser una conducta adaptativa si la afliccion que la acompafa motiva a las
personas a aprender nuevas formas de enfrentar los retos de la vida. Pero ya sea adaptativa
0 desadaptada, la afliccion puede ser intensa. Con frecuencia, la persona ansiosa que espera

que ocurra lo peor es incapaz de disfrutar de su vida personal. (p.238).
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Generalmente el término ansiedad se define como un sentimiento de miedo y aprension difuso,
vago y desagradable, la persona con este problema se preocupa y existen manifestaciones fisicas
y combinaciones de los mismos pérdida de apetito, desmayos, mareos, sudoracion, insomnio
todos los sintomas fisicos se presentan asi como en el miedo y la ansiedad , depresion , en torno a
la salud mental su incidencia en el estado de bienestar psicoldgico en donde las personas puedan

manifestar una salud mental sana.
“... muestra que los resultados son mas negativos cuando la violencia fisica, es ejecutada
por el hombre, probablemente por la mayor envergadura fisica (Strauss ,1999)” (Mujeres

Victimas de Violencia Domeéstica con el Trastorno de Estrés Pos traumatico validacion

Empirica de un programa de Tratamiento, 1990, P. 112)

3.2 Pregunta de Investigacion

¢Por qué la Violencia intrafamiliar es causa de ansiedad generalizada en una mujer de 18 afios?

3.3 Objetivos

3.3.1 Objetivo General

Determinar la violencia intrafamiliar como causa de ansiedad generalizada en una mujer de 18

afios del Grupo Guatemalteco de Mujeres GGM Escuintla.
3.3.2 Objetivos Especificos
Definir caracteristicas de problemas conyugales que ocasionan ansiedad generalizada.

Identificar las manifestaciones de ansiedad generalizada en una mujer de 18 afios.
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3.4 Metodologia

Para la obtencion de resultados de utilizaron dos tipos de investigacion: investigacion descriptiva
por medio de entrevista y estudio de caso.

A continuacion se dan a conocer los distintos tipos de investigacion utilizados en este estudio de

Caso:

Estudio de Casos
Un estudio de casos es, la seleccion de algo especifico de interés en la educacién y en los
servicios sociales y todo aquello que constituye, en su mayoria, personas y programas un caso

puede ser un nifio.

Stake (1999) sostiene que en el estudio de casos se espera que se abarque la complejidad de un
caso particular. Una hoja determinada, incluso un solo palillo, tiene una complejidad Gnica, pero

dificilmente nos preocupara lo suficiente para que los convirtamos en objeto de estudio...

Entrevista Clinica

Siguiendo el proceso dentro de la atencion integral, la paciente es llevada al area de psicologia
clinica en donde la psicéloga de turno atiende a la paciente , dando lugar a la entrevista, en
donde se le cedi6 el espacio para expresarse y son exteriorizados los sentimientos, angustias ,
quejas y desesperacion en este caso la apertura de la paciente fue, rapida y desde el primer
momento su catarsis fue fluida y amplia , tomando herramientas como la observacién del

lenguaje verbal y no verbal como un registro en la historia de vida.

Trull (1990), afirma:
Casi todas las profesiones cuentan con entrevista como una técnica principal para recopilar
datos y tomar decisiones, la entrevista de evaluacion es al mismo tiempo la técnica méas

basica y practica de las utilizadas por el psicélogo clinico, en las manos de un especialista
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habil su amplia gama de aplicacion y adaptabilidad la hacen un instrumento importante
para la toma de decisiones, comprension y predicciones clinicas. (p. 279)

“... para una mayor efectividad de la primera entrevista, se deberan formular preguntas
tanto directivas como no directivas. Al inicio de la entrevista, las preguntas deben ser no
directivas esto ayuda a establecer el rapport y a conocer qué clase de problemas y
sentimientos estdn en la mente del paciente (Morrison ,1995)” (psicoterapias

contemporaneas, 2008, p.8)

“... que no obstante la primera pregunta de la entrevista, serd especifica. El paciente sabra
exactamente sobre lo que se le pregunta. Se referird a la queja principal por lo cual busca
ayuda “Dime la razén o el problema que te trae por aqui”. Después de la queja principal
debe dérsele la oportunidad al paciente de hablar con libertad sobre razones por la que
busca el tratamiento, este periodo abarcara aproximadamente 10 minutos de la hora que

durara la entrevista (Morrison ,1995)” (psicoterapias contemporaneas, 2008, p. 8)

La entrevista de evaluacion es la técnicas méas basica y usada desde hace mucho tiempo por
profesionales de la psicologia, es de suma importancia ya que desde el momento que se esta
realizando se registra la historia de los pacientes, dando un amplio panorama de lo que esta
sucediendo con la persona y puede revelar datos claves que pueden ser usados como aporte al
momento de hacer un diagndstico , no solamente usada como una forma basica de informacién si
no es la forma de expresion para del paciente, de las situaciones o cosas que han estado

desequilibrando su vida emocional y fisica.
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Capitulo 4

Presentacion de Resultados

4.1 Sistematizacion de Estudio de Caso

Para el presente estudio se expone el caso de D.G.M.M de sexo femenino cuenta con 18 afos de
edad y estado civil casada, su profesion y ocupacion la desarrolla en la venta ambulante de fruta,

iniciando su proceso de terapia el 07/05/2014.

La paciente refiere, “vine aqui porque necesito ayuda, ya que mi esposo no me da dinero para
cubrir las necesidades de mi hija pequefia, no me ayuda con gastos y yo tengo que ver como le
hago para salir adelante, ademas de todo eso me pega y me grita todos los dias, no sé qué hacer
me siento triste y decepcionada ya que él no es todo lo que prometi6 ser. Pensar en todo esto me

genera dolor en los musculos y cuello en el cual a veces ya no puedo ni moverme” (Sic).

4.1.1 Sujeto de Estudio

Para el presente estudio se expone el caso de D.G.M.M.

Sexo: femenino
Edad: 18 anos
Estado civil: casada

Profesidn u ocupacion:  venta de Fruta
Lugar de trabajo: ambulante
Referido por: Oficina de la defensoria de la mujer

Fecha de inicio del proceso terapéutico: 07/05/2014
La paciente expresa que desde el mes de febrero del presente afio se ha sentido desanimada y

triste por la situacién que esta viviendo con su esposo y la familia, en especial con su padre ya

que €l es una persona dependiente del alcohol y no sabe controlarse emitiendo golpes, es violento

20



con su madre, y cuando se molesta con ella (hija) también la violenta, estos problemas se han
dado desde que la paciente era una nifia, lo que le afiade més problema a su vida es que su
conyuge también sale con el suegro a beber alcohol, en el cual llega a casa y empieza a generar
problemas exigiendo, la comida y atenciones, lo cual lleva al cdnyuge a culpar a la esposa al

negarse a atenderlo por el cual se niega econdmicamente para su hija y los gastos del hogar.

Empez6 a trabajar a los 8 afios vendiendo fruta de manera ambulante con sus padres, informa
que esto no le ha parecia pero es lo que su padre le obligd a hacer. Su interes siempre fueron las
manualidades y estudiar pero no fue posible, entre los 12 y 13 afios empezé a trabajar en un
comedor como mesera los fines de semana, y no le fue posible estudiar ya que su padre la obligo
a laborar de esa manera para generar ingresos econdémicos para la familia, su padre siempre
resolvio los conflictos y problemas con golpes, ahogando sus problemas en el alcohol y en

algunas ocasiones drogas, la relacién que tiene con su padre es distante y conflictiva.

La paciente expresa que la obligaron a casarse a los 17 afios y medio por el embarazo, informa
que desde que se casd con su conyuge ha sufrido violencia fisica, psicologica y verbal, la cual
expresa que sigue sufriendo con su padre bioldgico, ya que todos viven en la misma casa y que la
tiene molesta ya que su conyuge no hace ningun esfuerzo por salir adelante y luchar por su
familia e hija.

Expresd que su vida sexual empezé a los 16 afios y medio cuando conocid a su cényuge. Sus
padres nunca le dieron educacion sexual lo cual la llevo a tener un embarazo a una edad muy
temprana, actualmente se niega a tener una relacion sexual con su conyuge ya que se siente
usada” “ abusada” y no lo desea hacer, la mayor parte del tiempo él llega a casa en estado de
ebriedad, y la prioridad para él es ser atendido, pero al no lograr esa atencion por parte de ella la

violenta fisica y psicolégicamente.
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Fuente: Elaboracion propia

La familia se estructura de la siguiente manera: cényuge, hija (1 afio de edad) padre, madre
hermanas de 13 y 10 afios, la relacion de las hijas con el padre es conflictiva, distante, hostil, no
tiene relacion con la familia paterna, la relacién materna es cercana, mas no saludable, distante.
En algunas circunstancias, tiene relacion con una tia (materna) la cual vive en una colonia cerca
del centro de Escuintla, la paciente no se acerca a la familia por 6rdenes del padre (biol6gico)
inform6“ mi padre no quiere cerca de mi tia porque dice que es una mala influencia para mi,
mama le llena la cabeza de cosas y le dice que no se deje de él lo cual es malo porque las mujeres

nacieron para ser sumisas y dociles con los esposos”, la relacion familiar es conflictiva y hostil .

La paciente expresa, que crecidé con sus padres, su padre siempre fue distante y conflictivo,
violento, las hijas no han logrado afianzar una relacion estable y sana con él, la paciente informa
que tiene una relacién fuerte con su madre biologica pero en circunstancias, también ha deseado
no estar cerca de ella, ambos padres con hijos de familias disfuncionales. El padre crecié con un
tio (paterno) y su primo con el cual la madre lo regalé y lo dejo abandonado en casa del mismo,

lo cual generd resentimiento y frustracion en su vida. La madre fue criada en un ambiente

22



conflictivo, con una tia materna y sus padres decidieron divorciarse cuando ella tenia 16 afios y
no volvid a ver a su padre en todo el resto de su vida. La paciente no ha tenido relacion con
ninguna de las dos familias ya que su padre, expresa que no tiene necesidad de nadie y menos de

la familia, ya que crecié sola sin nadie a su lado.

La paciente se presento en la primera cita, no higiénica, con un vestuario no acorde a su edad; la
conducta hacia la evaluadora fue hostil, repetitiva en el discurso, distraida, evasiva, retadora.
Durante la evolucion del proceso tuvo cambios de conducta, con habla fluida espontanea, con uso
de palabras apropiadas afectividad ansiedad, tristeza, miedo, culpa. Personalidad responsable

calida, capaz de tomar decisiones, insegura, introvertida intereses y actividades.

4.1.2 Resultados de las pruebas

A continuacion se presentan los resultados de las pruebas proyectivas aplicadas a la paciente

atendida en el area de psicologia clinica.

Nombre de prueba Fecha de aplicacion
e Test del Arbol ( Karl Koch) e 14/05/2014
e Test de la casa (John N. Buck y W.L e 14/05/2014
Warren). e 14/05/2014
e Test de la Familia ( Corman) e 14/05/2014
e Test Persona bajo la Lluvia

Fuente: Elaboracion propia
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4.1.2.1 Test del Arbol

D.G.M.M proyecta egoismo, dependencia del padre y del conyuge lo cual no expresa libertad,
presenta un doble deseo de proteccion lo cual se asocia a la carencia de afecto que la paciente ha
vivido toda su vida, también la necesidad de independencia pero dentro de un ambiente 0 medio
en el cual se sienta protegida, denota patrones de crianza que le han establecido sus padres siendo
como unica forma de correccion la violencia fisica y verbal. Muestra orgullo, vanidad o deseo de
superacion del sentimiento de inferioridad, lo cual es evidente en su historia de vida, sin la

oportunidad de estudiar.

Manifiesta que existen sentimientos y actitudes de ambivalencia entre la autoproteccion y la
receptibilidad de apertura. La paciente expresa la escasa capacidad de establecer relaciones
interpersonales y sociales. Manifiesta pesadumbre, inhibicion, inmovilidad, tradicionalismo, que

se expresa en el ambiente familiar y conyuga.

Proyecta el deseo de no comunicarse con los demas, lo que se asocia a las reglas y normas que el
conyuge tiene hacia ella, de no hacer amigos ni tener relaciones fuera del circulo familiar, denota
explosividad, impulsividad, impresionabilidad, carga y descargas instantaneas, lo cual sucede de
manera frecuente en su vida ya que los problemas paterno filiales la obligan a llenarse de enojo y

frustracién por los acontecimientos de la vida cotidiana.

Manifiesta agresividad, falta de afecto, es normal para ella la correccién del padre y el conyuge
usando la violencia y el abuso fisico y verbal, sin muestras de afecto en el &mbito familiar, indica
debilidad, contradiccion y violencia lo que se relaciona con los patrones de crianza que han

establecido sus padres dentro de la familia y lo que ha vivido practicamente toda su vida.
Proyecta una actitud defensiva, se esfuerza por causar buena impresion ante los demas, esto se

relaciona con su nifiez, ya que su padre proporcion6 un ambiente castrante dentro de la crianza y

desarrollo de la vida de la paciente y de sus hermanas.
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4.1.2.2 El Test del dibujo de la Casa

Proyecta exaltacion del ego, tiene una infravaloracion del medio ambiente, tiene propension a la
fantasia y dominio interno, deseo de busqueda de tranquilidad con el fin de una vida apacible,
esto se relaciona a los conflictos que actualmente esta viviendo en el hogar violencia doméstica,

violencia psicoldgica, abuso verbal, deseo de defenderse del medio ambiente.

Manifiesta inseguridad con tendencia al retraimiento y actuacion de la fantasia, denota problemas
para la toma de decisiones, con disminucion de su eficiencia intelectual. Proyecta carencia de
afecto, en su &mbito més intimo, falta de comunicacion en el seno familiar esto estd asociado con
la paciente y la relacion con su padre, existe sufrimiento en el area afectiva proyectando carencia
de la misma, expresa actitud castrante por parte del padre y en algunas circunstancias de la
madre, con la necesidad de expandirse crecer, quiza llegar a ser como los adultos en algun

momento-

Lucha con el medio externo como forma de sobrevivir, lo que esta vinculado con la violencia
fisica que vive de parte del esposo y padre, denota un caracter sumiso, debido a los patrones de
crianza y el circulo de crecimiento en donde estan enlazados los problemas familiares y el

ambiente conflictivo y violento en el cual se desarrolla su vida.
4.1.2.3 EIl Test del dibujo de la familia

Proyecta ansiedad ante la figura materna, pero sobre todo ante la figura paterna, teme
posiblemente porque ha sido una figura inconstante ante la que ha tenido que adaptarse, ademas
de los temores asociados relacionados a dafio, separacion y autoridad en relacién con sus figuras
de autoridad papa, mama4; asi mismo proyecta necesidad de relacionar la imagen familiar con la
fantasia, ensofiacion, idealismo, posiblemente como mecanismo de defensa, desvalorizacion de
su propia figura al igual que sus hermanos y amigos en comparacion a sus padres, asi mismo
percibe a la figura paterna como una figura que separa a la figura materna del resto de la familia,
se refleja distancia emocional y falta de comunicacidbn o comunicacion percibida como

disfuncional.

25



4.1.2.4 Test persona bajo la lluvia

Proyecta desconfianza de las personas que la rodean, manifiesta debilidad, depresion, fatiga,
desaliento, pereza, agotamiento, lo que se queda sin resolver (lo traumético de su vida),
manifiesta la percepcion de un medio hostil, un ambiente estresante, agobiante del cual no se
defiende o no tiene posibilidad para hacerlo porque tiene que “obedecer” y ceder, lo cual expresa
y verbaliza constantemente lo que se asocia a la violencia, con direccion hacia el pasado, se
asocia a personas que tienen conflictos sin resolver algo del pasado que aun le pesa y frena su
evolucidn, lo cual se relaciona a las relaciones conflictivas desde su nifiez con su padre y madre y

en la actualidad con su conyuge.

Expresa la necesidad de apoyo de otras personas, dibujé a su hija juntamente con su paraguas,
para seguir adelante, manifestando presion, amenaza verbal de parte de su esposo identificando
dos amenazas su padre y esposo: tendencias agresivas o dolencias psicosomaticas en algunos
episodios de violencia, lo ejerce para no ser golpeada por su padre o conyuge fingiendo una
enfermedad o dolencia, proyectando angustia y amargura, expresé que desde nifia nunca ha
podido ser feliz, ha sido agredida, ha tenido falta de amor como su patrén de crianza, lucha por la
autonomia deseo de independencia, lo que se asocia al sentimiento de vivir sola con su hija, en

otra casa Yy en otro lugar que no sea cerca de su familia y esposo.

4.1.3 Impresion diagnostica

D.G.M.M es una persona que manifiesta inmadurez en su conducta, maneja ansiedad e
inestabilidad emocional, esto aunado al desarrollo de un nivel de mandatos y normas sumamente
exigente ante lo cual se controla y necesita auto dirigirse como resultado una incongruencia
constante y un control que no van de la mano al estado en el que se encuentra, aunque muestra
identificacion con la figura materna, la figura paterna y conyugal genera el manejo de
sentimientos de ansiedad constantes que le crean inestabilidad, se siente poco validada como
persona en sus sentimientos y necesidades y ante esto opta por mostrarse autosuficiente como

mecanismo de defensa de comprensidn, en algunas situaciones que ocurren en su vida diaria, por
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lo que aparentemente estd bien sin embargo esto crea en ella, pesimismo y resignacion
manejando la culpa como un pensamiento constante en su vida, a pesar de contar con una

estructura familiar en donde presentan las dos figuras parentales definidas.

La paciente presenta ansiedad, y necesidad de ser reconocida, protegida, amada
incondicionalmente y satisfecha en sus necesidades como mujer ya que la relaciéon conyugal es
carente, siendo la violencia fisica y verbal la forma de comunicarse. Se mantiene “enganchada”
al pasado, posiblemente como un mecanismo de defensa, o reviviendo situaciones que hacen
mantener los miedos y ansiedades que maneja actualmente, por lo que estos son reforzados, cada

dia con la situacion conyugal actual.

En su sintomatologia se refiere a ansiedad, por la situacién violenta que vive, depresién con la
caracteristica principal del humor, minusvalia o baja autoestima al no tener la capacidad de
expresion oral para enfrentarse a su conyuge y padre, con problemas paterno filiales, que son la
expresion de la familia y los conflictos dentro de los mismos, miedo e inseguridad por el
ambiente de violencia intrafamiliar, sin comunicacion en donde ella pueda ser libre de expresarse

como un derecho de ser humano.

4.1.4 Evaluacion Multiaxial

Eje: | F41.1 Trastorno de Ansiedad Generalizada [300.02]
Eje: Il Z03.2 Ningun diagnéstico [V71.09]

Eje: 1 Ninguno

Eje: IV Z63.0 Problemas conyugales [V61.20]

Problemas relativos al grupo primario de apoyo (perturbacion familiar, posible
separacion de su conyuge, abuso fisico del padre y esposo, violencia fisica)
Eje: V EEAG 51-60 (actual)
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4.1.5 Recomendaciones

De acuerdo a aplicacion de pruebas se le recomienda a la paciente pueda someterse a un proceso
terapéutico con el objetivo de reducir la ansiedad , fortalecer los sentimientos de valia; amor,
confianza, seguridad y asi mismo darle a conocer con coordinacion del CAIMU que la puedan
referir a la clinica de psiquiatria , por su problema con su salud fisica ( suefio, depresion, falta de
apetito, dolor muscular etc.) y disminuir la ansiedad gque esta generando un desorden afectado su
estado fisico y emocional. Dentro del proceso ayudar a mejorar los sintomas emocionales que ella
presenta en este momento, y encaminarla a un desarrollo positivo emocional y fisico logrando

una estabilidad en su persona y si lo requiere se remitira a consulta con un psiquiatra.

Se refiere a trabajo social de la institucion para que evallen el caso y seguimiento sobre la

violencia econdmica de la cual es victima en este momento.

4.1.6 Discusion de casos

Casi el 80% de las mujeres que solicitan ayuda psicolégica en GGM escuintla han desarrollado

una historia de violencia desde su nifiez siendo los agresores los propios padres de las pacientes.

Grijalva (2007) afirma que el ser victima de maltrato por parte de uno de los progenitores
provoca graves consecuencias en la salud mental de los hijos, el solo hecho de presenciar la
violencia domestica también puede ser considerado como una forma de victimizacion, con
consecuencia igual de devastadoras, que requieren necesariamente una atencion especializada asi
pues, es frecuente que los hijos que han experimentado este tipo de violencia presenten

importantes alteraciones emocionales y graves trastornos de la conducta.(p.206)

Grijalva Street, (2002) sostiene que la exposicion durante la infancia a la violencia intrafamiliar

constituye un factor de riesgo para la perpetracién de malos tratos contra la pareja en la edad
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adulta, por supuesto en este contexto la violencia se aprende y asume como una forma de afrontar

las situaciones problematicas.

Sarason, (2000) afirma:
Que para las personas que sufren de trastorno de ansiedad, a menudo los pensamientos
intrusivos toman la forma de preocupaciones sobre acontecimientos y consecuencias
futuras probables, o interpretaciones catastréficas de acontecimientos pasados de destacan
lo negativo, especialmente los errores que el individuo pudo haber cometido en el pasado.
Estas preocupaciones intrusivas e interpretaciones exageradamente angustiosas son

caracteristicas de la experiencia de la ansiedad.

Las caracteristicas de la ansiedad generalizada incluyen sentimientos de incertidumbre,
impotencia y activacién fisiolégica. Una persona que experimenta ansiedad se queja de
sentirse nerviosa, tensa, aprensiva e irritable. A menudo tiene dificultad para conciliar el
suefio por las noches. Una persona ansiosa puede fatigarse facilmente y experimentar

dolores de cabeza, tension muscular y dificultad para concentrarse”. (p.434)

Sarason (2000) sostiene que existe creciente evidencia de que las personas que sufren de
trastorno de ansiedad generalizada son muy sensibles a las sefiales de amenaza, estos individuos
pueden mostrar un alto grado de sensibilidad vigilancia y prontitud. La ansiedad intensa puede

experimentarse cuando una persona decide resistirse a una idea preocupante...

4.2 Andlisis de Resultados

Unidad de Analisis
Pacientes

Instrumentos de investigacion

Fuente Fuente de Investigacion

Pacientes Entrevista
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Muestra de poblacion de analisis

Muestra Fuente

35 Pacientes Atendidos

Caracteristicas generales de los pacientes atendidos

1. Sexo

Femenino 31
Masculino 04
Total 35

2. Religion

Catolico 04
Evangeélico 31
Mormon 00
Total 35

3. Rango de Edad

06-12 04 Nifios

08-16 03 Nifas

18-56 28 Mujeres

Total 35
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4. Escolaridad

Sin escolaridad 21
Primaria Completa 04
Primaria incompleta 02
Secundaria completa 01
Secundaria incompleta 03
Diversificado completo 04
Total 35
5. Etnia

Ladino 25
Indigena 10
Extranjero 00
Total 35

6. Enfermedades Médicas

Ulceras géstricas 10
Diabetes 02
Hipertension 05
Sin enfermedad 18
Total 35
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7. Motivos de Consulta Frecuentes

Violencia Verbal y Fisica 2
Violencia Intrafamiliar 12
Estado de Animo decaido 2
Decaimiento 4
Problemas Relativos al grupo primario 3
de apoyo

Problemas conyugales 4
Falta de comunicacién ( hijos, esposo ) 4
Apoyo psicoldgico 4
Total 35

4.2.1 Graficas

Gréfica 1 Sexo de los pacientes atendidos

Sexo

89%

35

25
20
15

10 7 ,
Femenino Masculino
M Sexo 31 4 ‘

Fuente: Elaboracion propia.

La gréfica 1 muestra que el 89% de las personas atendidas son mujeres dando una muestra de la

demanda del sexo femenino en el area de psicologia.
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Grafica 2 Religion de los pacientes atendidos

Religion
40 -
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Catélico Evangélico Morm én l
IH Religion 4 31 0

Fuente: Elapboracion propia

La gréfica 2 muestra que el 89% de las personas atendidas son mujeres de religion evangélica,
dando una muestra de demanda de esta religion, al comparar con el porcentaje de 11% en la

religién catélica y un 0% con la religion mormona.

Gréfica 3 Rango de edades

Rango de edad

30
25
20
15
10
5
(4]
(Nifios) 06-12 (Niiias) 08-16 (Mujeres)18-56
| Seriesl 4 3 28

Fuente: Elaboracién propia.

En la gréfica 3 se muestra que el 80% de las personas atendidas son mujeres en el rango de edad
18 a 56 afios, nifias con un 9% en el rango de edad 8-16 afios y nifios con el 11% en el rango de
edad 6-12 afios.
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Gréafica 4 Escolaridad

Escolaridad
25 60%0
20
15
10
11%%6 IT1%%6
09°2%
) — 2 L
o
Sin Primaria | Primaria | Secunda | Secunda | Diversifi
escolari | Complet | incompl ria ria cado
dad a eta complet incompl complet
a eta o
IHEscolm'idad 21 4 2 1 3 4

Fuente: Elaboracion propia.

En la grafica 4 se muestra que el 60 % de las mujeres atendidas no tienen escolaridad, 11%
primaria completa, 6% primaria incompleta, 3% secundaria completa, 9% secundaria incompleta,
y 11% diversificado completo.

Grafica 5 Etnia

Etnia
30 71%
/"
20 290,
10 < 00%
0
Ladino Indigena Extranjera ’
\“Enia 25 0 0

Fuente: Elaboracion propia

En la grafica5 se muestra que el 71 % de las mujeres atendidas son de etnia ladina, 29%
indigenas y 00% extranjeras.
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Gréfica 6 Enfermedades médicas observadas en las pacientes atendidas

Enfermedadesmédicas
1%
0 (
51 %
10 / v/,"‘ 140'0
06%
0F
Uleeras Diabetes Hipertension Sin
Gastricas | enfermedad
WEnfermedades Médicas 10 2 § | 18

Fuente: Elaboracion propia

La grafica 6 muestra que el 51 % de las mujeres atendidas no padecen ninguna enfermedad

médica, no asi el caso del 29% que padecen ulceras gastricas, 14% hipertension, y 06% diabetes.

Gréafica 7 Motivos de consulta frecuentes en el area de psicologia

Motivos de consultafrecuentes

34%0

1L
06%0

v = all @ |_||-|-|

Violencia olencia | Estadode | Decaimient | Problemas | Problemas | Faltade \, oy«
Verbaly I.ur afamili Animo ° ox | conyugales | cou pricologi
Fisica a depresivo

hijo

“Motivos de Consulta Frecuente | 2 12

Fuente: Elaboracion propia.

2 4

En la grafica 7 se dan a conocer los motivos de consulta mas frecuentes, el 34% violencia
intrafamiliar, 6% violencia verbal y fisica, 6% estado de animo depresivo, 11% decaimiento, 11%
problemas conyugales, 11% falta de comunicacion entre esposo e hijos y 11% apoyo psicologico.

Dando una muestra del porcentaje mayor siendo esta la violencia intrafamiliar.
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Conclusiones

A la luz de los resultados obtenidos, se puede concluir que la intervencién psicoldgica en las
pacientes del grupo guatemalteco de mujeres GGM Escuintla, fue eficaz logrando la reduccion de

la sintomatologia del trastorno de ansiedad generalizada.

Se confirmd que la mayoria de la poblacién femenina que solicita apoyo psicolégico se presenta
con ideas perturbadoras de caracter recurrente que se relacionan exclusivamente con el miedo a
padecer o estar padeciendo alguna enfermedad importante y este miedo deriva de la incorrecta

interpretacion de los sintomas fisicos.

Se confirmo con las pacientes atendidas en el grupo guatemalteco de mujeres GGM Escuintla,
que desde el punto de vista cultural, se ha considerado la estructura patriarcal, que define a los
varones como superiores por naturaleza y les confiere el derecho y la responsabilidad de imponer
medidas disciplinarias para controlar y dirigir la conducta de su mujer, como causa especifica de

violencia doméstica.
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Recomendaciones

Se sugiere que el Grupo Guatemalteco de mujeres CAIMU Escuintla, pueda implementar un
programa de red de apoyo como terapia ocupacional (manualidades, corte y confeccidn, cocina,

panaderia, reposteria etc.) para las pacientes que soliciten apoyo psicologico.

Que las pacientes puedan asistir una vez por semana a las terapias ocupacionales, esto respaldado
por las terapias individuales, y grupales que ya existen, con el Unico fin de potencializar las
habilidades que existen en cada una de ellas, y que puedan afianzarse de recursos econémicos

para solventar sus finanzas.
Se recomienda que el terapeuta pueda hacer una recopilacién de datos (entrevista), de modo que

esta nos dara informacidn del paciente para saber de qué manera se estructurara el trabajo con el

mismo.
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Anexo 1 Cartas
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Guatemala Enero, de 2014

M.A.

Karla R. Lemus

Coordinadora Programa de Sensibilizacion, Formacién y Prevencién
Grupo Guatemalteco de Mujeres (GGM)

Presente

Estimada M.A Karla R. Lemus:

Deseando éxitos en sus labores diarias, me ditijo a usted para solicitarle de manera cotdial y respetuosa la
oportunidad de realizar la Prictica Clinica Supervisada, correspondiente al dltimo afio de la carrera de
Psicologia Clinica y Consejetia Social, que nuestra casa de estudios imparte, en la institucién que usted dirige.

Seria para nosotros de mucho agrado y para nuestras estudiantes de gran aprendizaje asistir a su prestigiosa
institucion: Grupo Guatemalteco de Mujeres. Las estudiantes que desean colaborar en su centro son:
Paola Elizabeth Rodrigez Garcia. Carnet No. 1014181. Edelma Patricia Morales Cuja. Carnet. No.
1014199.

Las estudiantes, debe llevar a cabo dicha practica de Psicologia Clinica, sustentando cinco casos clinicos
continuos en los meses comprendidos entre marzo a octubre, por lo que le ruego desde ya tomar en cuenta y
concederles la oportunidad de llevar a cabo el proceso ya relacionado, completando el formulario que se
adjunta para la debida acreditacién.

Agradezco de antemano su atencién y quedo 2 la espera de su aprobacién, que estoy seguro brindard
experiencias de beneficio para nuestras instituciones.

Universidad Panamericana

Sengibilizacion, Formacion y Preve rién
e Aspeiacion Grupe Gualemalt. .o
Vo.Bo. Institucién De Mujeres -GGM-
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Guatemala 23 de octubre 2014

A QUIEN INTERESE:

Reciba un cordial saludo del Grupo Guatemalteco de Mujeres, con
los mejores deseos para que sus actividades diarias se desarrollen
con éxito.

El Grupo Guatemalteco de Mujeres GGM es una organizacion
feminista sin fines de lucro, que trabaja por la eliminacién de todas
las formas de violencia y discriminacion hacia las mujeres en la
sociedad guatemalteca y mediante el Centro de Apoyo Integral para
Mujeres Sobrevivientes de Violencia CAIMU, brinda atencion integral
a las mujeres.

Nos dirigimos a usted con el objeto de hacer de su conocimiento que
la alumna. Paola Elizabeth Rodriguez Garcia, con nimero de
carné 1014181, estudiante de quinto afio de la carrera de
licenciatura en psicologia clinica y consejeria social realizé su
sistematizacion de practica profesional dirigida, en la anterior
entidad mencionada.

La estudiante, llevé a cabo en dicha practica, 5 casos clinicos
continuos en los meses comprendidos entre marzo a septiembre,
desarrollando su labor en un tiempo de 509 horas, por lo cual ruego
darle la acreditacion debida a la alumna Rodriguez Garcia.

En tal virtud, para los usos que a los interesados convengan, se
extiende la presente a los veintitrés dias del mes de octubre dos mil
catorce.

Grupo Agradeciendo su apoyo.
Cuacemalceco

de O ke Respetuosamente :

uatemala, Ciuda Coordinadora
Guatemala, CA GGM CAIMU Escuintla. = g'f" Yodent Sarae ek
35:)3{ 2230 2674 AS0CADA Y NOTARIA

502) 2230-2361
electronice:
@intelnelnetgt
geg
WWW. .ggm.m 2.8t

Fax:

n ﬁ @GGMujeres
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A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente hago constar que la estudiante: PAOLA ELIZABETH RODRIGUEZ
GARCIA, (Estudiante de Psicologia Clinica de la Universidad Panamericana de Guatemala)
y que se identifica con CUI No: 2284 73365 0501, extendido por el Registro Nacional de
las Personas —RENAP-; acudié a mi Clinica Profesional de Psicologia, para establecer

proceso Psicoterapéutico, a_partir del 12 de julio al 04 de octubre del afio en curso,

completando de esta manera 12 sesiones.

Es importante manifestar, que durante este tiempo la Sefiora Rodriguez Garcia, demostro
ser una estudiante-paciente colaboradora, puntual y con énimo de aprender las diferentes
técnicas que en su futuro profesional llegue a necesitar, cuando se presenten a su clinica
psicolégica, diferentes casos de atencion que serdn de su competencia. No tengo ningun
inconveniente en poner a las érdenes de la persona encargada de este curso, mis nimeros
telefénicos, para cualquier duda sobre la estudiante en mencion. Asi como desear para ella

toda clase éxitos en el ejercicio de su carrera profesional.

Y para los usos que a la interesada convengan extiendo, sello y firmo la presente en la

Ciudad de Escuintla, a los siete dias del mes de o;tdEFé deQJﬁo dos miL catorce.

"

12 Calle “A” 3-57 zona 3, Col. El Recreo. Escuintla.Teléfonos: 5945-3508 y 7889-4374
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Anexo 2

Fotografias
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