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PROLOGO

El presente informe, titulado: “El abordaje psicoterapéutico a personas que asisten a la
consulta externa del Hospital Nacional de Salud Mental que sufren y que ejercen violencia
intrafamiliar”, surgié por las necesidades observadas en la poblacion consultante, debido a
la demanda de atencion psicoldgica a sobrevivientes de violencia intrafamiliar y a los
agresores. Teniendo como propdsito general estudiar la importancia de dichos procesos

psicoterapéuticos en un problema que por mucho tiempo se ha considerado “normal”.

El presente trabajo de investigacidn intenté que los consultantes a la clinica a través de la
psicoterapia de grupo adquirieran conocimientos y responsabilidades por la violencia
ejercida y/o que ejerzan a un tercero, por medio de actividades especificas que pretendieron

facilitar el cambio y el crecimiento personal de los pacientes.

Socialmente, se consideré importante una investigacion de esta naturaleza porque se
observaron las distintas formas de violencia, intimidacion y victimizacién que se producen
en el ambito familiar; y que por lo tanto tienen consecuencias sobre todas las personas que

en ella conviven.

Guatemala es un pais que muestra altos indices de violencia intrafamiliar produciendo en la
victima miedo y rechazo del contexto donde sufre la violencia, pérdida de confianza de si
misma y en los demds. Y otros problemas derivados de la situacién a la que se ven
sometidas repetidamente, poca concentracion, baja autoestima, aislamiento, ansiedad y

temor constante.

La importancia que resalta la investigacion se enfocd en determinar que los golpes y las
palizas no se olvidan, pero que estos han empezado a curarse y el agresor resulta amable, y
la victima necesita tanto afecto que tendra que enfrentarse a tantas situaciones nuevas, que
al final cede.

Las actividades en la investigacion fueron orientadas a mejorar la calidad de vida de los
consultantes y de esta manera reducir sus niveles de ansiedad y frustracién ante las

situaciones de violencia que enfrentaron cotidianamente.



Otra razon por la que se considerd importante el tema de la investigacion fue el hecho de
que los agresores suelen tener una baja autoestima, lo que les produce frustracion y la
forma como ellos alivian la frustracion es a través de la agresion. Y de esta manera
creyeron que ejerciendo poder o control sobre la mujer les hace ser mas “machos”. Por ello
cualquier actitud, comportamiento, gesto o comentario que ellos consideraron que pudiera

disminuir su autoridad o dignidad fue respondido con violencia.

Dentro de la investigacion la poblacion objeto de estudio oscilo entre las edades de 15 a 60
afios de edad. Se realiz6 una entrevista individual a las mujeres y a los hombres para
conocer su opinion acerca de la violencia intrafamiliar, la cual sirvié de referencia para las
posteriores actividades dirigidas a que reconozcan la violencia que sufren y la que ejercen a
otros, aumentar la autoestima y la asertividad, consiguiendo de esta manera mejorar en lo

posible la calidad de vida de las personas consultantes.

Se observd el comportamiento de los pacientes durante las entrevistas estructuradas y la
psicoterapia de grupo. Un alto porcentaje de ellos colaboraron, manifestaron sus
sentimientos y pensamientos en las sesiones, y también los plasmaron en sus cuadernos
personales. Se apoyaron entre si, de acuerdo a su propia experiencia con la violencia

intrafamiliar.

En este sentido fueron mas empaticas las mujeres, los hombres por su parte tuvieron mas
dificultades. Algunos hicieron insight con respecto a su actual situacién y estuvieron

dispuestos a modificar estas pautas de conductas agresivas.

El resultado de las contintas sesiones, fueron consecuencia de la disminucion de las
discusiones entre parejas e hijos, para los participantes casados. Los solteros informaron

también mejoras en sus relaciones interpersonales.

Muchos de estos pacientes comparten entre ellos historias de abuso sexual infantil,
violaciones, negligencia, patrones de crianza autoritarios, falta de comunicacion y ejercer
violencia asimismo funcionar con dependencia emocional, fueron las maneras de

relacionarse que conocen como “normal”.



La hipoétesis de la presente investigacidon se acepta, ya que los pacientes tanto victimas
como agresores de violencia intrafamiliar, con un seguimiento duradero de psicoterapia de
grupo, reconocen, aceptan y se responsabilizan de sus propios rasgos y comportamientos
agresivos; y tienen un mejor prondstico de llevar una vida mucho mas feliz y plena, en
contraste de quienes no denuncian ni se dan cuenta del circulo de violencia intrafamiliai

donde se consumen dia con dia.

Las condiciones observables en la poblacion a estudiar, fueron heterogéneas, porque
generalmente viven en un contexto diferente en relacion a su nivel educativo, econdémico,

social y cultural.

Este estudio fue guiado por el objetivo general de determinar el efecto que causa el
abordaje psicoterapéutico a personas que asisten a la consulta externa del Hospital Nacional

de Salud Mental que sufren y que ejercen violencia intrafamiliar.

Y los objetivos especificos de detectar las caracteristicas psicosociales que predisponen a
los agresores y a las victimas. Evaluar los mecanismos de accién y mejoria de las personas
consultantes de la consulta externa, por medio de la constancia, participacion activa y

colaboracion en el proceso terapéutico.

Segiin lo planificado en el proyecto de investigacion la poblacion objeto de estudio
oscilaria entre las edades de 18 a 45 afios. Empero, durante la recoleccion de la informacién
en el trabajo de campo disminuyeron y aumentaron respectivamente las edades de los
consultantes, quedando para el informe final entre 15 a 60 afios de edad. Otro cambio en el
transcurso del estudio fueron las opciones de respuesta para las entrevistas, esta
obedeciendo a las caracteristicas de la muestra. También se modifico el nimero de sesiones
a ocho, porque los participantes se fueron integrando al grupo y no estuvieron los 12 desde
el inicio. Por 1ltimo se anexaron documentos adicionales que se utilizaron en el trabajo de

campo con los pacientes.

Esta fue una experiencia incomparable ya que aplique la teoria aprendida en mi formacién
tanto como futura psicéloga como practicante en este centro asistencial, asi como los

nuevos conocimientos adquiridos en la ejecucion del proyecto, ya que cada paciente fue



unico, con historias similares pero evoluciones distintas. A nivel personal, me concientizo

atin mas de lo importante que es venir de una familia unida y funcional.

La investigacion aport6 beneficios tanto para la investigadora, como para los participantes
y profesionales del Hospital Nacional de Salud Mental, debido a que este trabajo podra ser
tomado como marco referencial para futuras investigaciones y andlisis referentes al

fendmeno de 1a violencia intrafamiliar.

Para la Universidad de San Carlos de Guatemala y enfocandolo en la Escuela de Ciencias
Psicologicas la violencia intrafamiliar es un problema arraigado en el inconsciente de la
poblacidn, por lo que fue necesario contar con la preparacion para el abordaje de acuerdo a

las necesidades que presentaron los consultantes.



Capitulo I

INTRODUCCION

El problema de la violencia intrafamiliar afecta a un gran porcentaje de la poblacion

guatemalteca, independientemente de su nivel social, cultural o econémico.

Aunque se observa que las mujeres, nifios y adultos mayores son los grupos mas

vulnerables a vivir situaciones de violencia.

Debido a que los hombres culturalmente no tienen derecho a expresar sentimientos
y por eso, afiadiendo la verglienza que implicaria el hecho de denunciar algin tipo de
violencia del cual son victimas, estas estadisticas permanecen bajas por el silencio de los

mismos.

La salud de las mujeres se habia abordado solamente en el plano de la reproduccion
humana; no existia una asociacion de las enfermedades con los géneros, con excepcion de

las del aparato reproductor.

Hasta hace tres décadas esto comenz6 a cambiar, a partir de las inquicetudes y
aportaciones de las mismas mujeres, contemplandose a la salud de una manera mas integral

e incluyéndose los daiios ocasionados por violencia familiar.

Uno de los principios bésicos para que un comportamiento determinado se repita es

que sus consecuencias sean positivas e inmediatas.

Entre las consecuencias positivas para el agresor es que en la victima produce
elevado estrés, que la lleva a una depresion del sistema inmunoldgico, y como
consecuencia, surgen un mayor numero de enfermedades, baja autoestima, depresion,
intentos de suicidio, consumo de alcohol y drogas, incapacidad a causa de las lesiones,

abortos y fallecimientos a manos del agresor.



SUBJETIVIDAD

“Durante la mayor parte de la historia los hombres concibieron la realidad en la que
vivian como el mundo, un mundo dado, exterior, permanente, no un mundo construido y

9 1

delineado contingentemente, no un mundo posible entre otros”.

Por ello en todas las visiones, la cultura es la construccion humana por excelencia;

el hombre simplemente no puede prescindir de ella sin hundirse en el caos.

La historia nos muestra que las formas de maltrato familiar existieron desde la
antigiiedad en diversas culturas donde los hijos eran considerados propiedad privada de los
padres, estos tenian derecho sobre su vida y muerte, pudiendo decretar ademas su estado de

libertad o esclavitud.

Se dice que la subjetividad es el conjunto de caracteristicas particulares que hacen
del ser humano una persona auténoma, con deseos y voluntad propios. Sin embargo, el
valor subjetivo se refiere al tipo de juicio aceptado por personas, grupos 0 instituciones que

surgen del contexto social y es considerado por él.

“La subjetividad es, asi, €l sujeto en todo aquello que constituye su ser en si y para
si en sus disposiciones naturales, sus capacidades en el sentir, el querer, el pensar, en la

nostalgia, el amor, el sufrimiento y la fe”. 2

Es tanto individual como social, se construyen y de construyen los elementos que la

integran desde la cotidianidad de cada persona.

“La realidad construida se aprende como ya objetivada, en el sentido subjetivo de

un mundo coherente y ordenado, capaz de dar significado al conjunto de los individuos”. 3

' Gleizer Salzman, Marcela. “IDENTIDAD, SUBJETIVIDAD Y SENTIDO EN LAS
SOCIEDADES COMPLEJAS”, Editorial FLACSO. México, 1997. Pag. 160.

2 Ritter, Joachim. “SUBJETIVIDAD; SEIS ENSAYOS?”. Editorial Alfa. Barcelona, Espafia, 1986.
Pag. 10.

3 Gleizer Salzman, Marcela. Op. Cit., Pag. 159.



ABUSO Y MALTRATO

“El abuso es burlar o perjudicar a alguien que ha brindado afecto y confianza. Los

factores comunes que subyacen en todas las formas de abuso son el poder y la autoridad”. *

El abuso fisico, es una forma de violencia intrafamiliar y puede empezar con un
empujon o un pellizco. Nunca se puede justificar, ni se debe tolerar. La persona que usa la

agresion fisica para lograr sus objetivos, puede acabar destruyendo a su pareja o a sus hijos.

La situacion de abuso o maltrato en la familia, surge en un contexto de asimetrias de
poder y a veces de escalada de conflictos, donde el hombre (generador), necesita ejercer
cada vez mas dominio sobre la mujer (receptora). Este dominio o control, lo intenta afirmar
o reafirmar abusando del poder con medios que provocan miedo o inhibicién, tales como la

descalificacion, la intimidacién o el golpe.

“El maltrato es una conducta repetida en el tiempo que causa dafio fisico, psiquico
y/o emocional. La negligencia o falta de cuidado necesarios también implica maltrato. Las
formas de maltrato pueden ser por comisidn; es decir, activo, como son ¢l abuso fisico,
emocional y sexual; o por omisién o pasivo, como es el abandono fisico, emocional, o

nifios que son testigos de violencia”. >

El elemento basico para el ejercicio del maltrato no es la existencia de agresividad,
sino la presencia de personas en desigualdad de poder. El maltrato se ejerce sobre un real o

potencial subordinado.

Entre iguales podra existir agresion, violencia mutua, conflicto, pero no maltrato.
Entre quienes tienen mas poder de igual manera existird rabia, inhibicidn, rebelidn, pero

tampoco llegaran al maltrato.

Entre los tipos de maltrato mas utilizados se encuentran los siguientes:

* Kipen, Ana y Ménica Caterberg. “MIALTRATO, UN PERMISO MILENARIO”. Editorial
Intermén Oxfam. Barcelona, Espaiia, 2006. Pag. 96.

* Ibid. Pag. 98.



El maltrato fisico, acto que atenta o agrede el cuerpo de la persona tales como

empujones, bofetadas, golpes de pufio, golpes de pies, etc.

El maltrato psicoldgico, las actitudes que tienen por objeto causar temor, intimidar y
controlar las conductas, sentimientos y pensamientos de la persona a quién se esta

agrediendo como las descalificaciones, insultos, control, etc.

El maltrato sexual, la imposicién de actos de caracter sexual contra la voluntad de la
otra persona. Como por ejemplo exposicion a actividades sexuales no deseadas, o la

manipulacion a través de la sexualidad.

El maltrato econémico, no cubrir las necesidades basicas de la persona y ejercer control

a través de recursos econdmicos.
DEPENDENCIA EMOCIONAL

“Se llama dependencia emocional a la necesidad de tener a otros para sobrevivir,
querer que otros lo hagan por nosotros y depender de otros para poder percibir nuestra
propia imagen, tomar nuestras propias decisiones y que se encarguen de nuestro bienestar

econdémico.

Como somos emocionalmente dependientes, miramos hacia los demds para recibir
nuestra propia felicidad, nuestro concepto del yo y nuestro bienestar emocional.
Sacrificamos lo que realmente queremos y necesitamos por el miedo a ser rechazados,

abandonados o confrontados”. ©

Es esa necesidad afectiva extrema que una persona siente hacia otra a lo largo de sus
diferentes relaciones de pareja. Pese a su caracter crénico no se basa en la sucesion de
dichas relaciones sino en la personalidad de estos sujetos; es decir, el/la dependiente
emocional lo es también cuando no tiene pareja, aunque esto no sea lo mas habitual porque

su patologia provoca que busque otra desesperadamente.

S patton Thoele, Sue. “EL CORAJE DE SER TU MISMA?”. Editorial Seleccién EDAF. Madrid,
Espaiia, 2000. Pag. 23-24.




“Si no te gusta sentirte asi, y no he conocido mujer alguna que diga que le gusta,
comienza a darte cuenta de que tomar tiempo para ti no es un acto egoista y sin valor. Por el
contrario, te sorprendera cudnto puedes dar a los demas y a los que amas, asi como lo que

lograras al nutrir tu espiritu.

No importa si eres madre, esposa, hermana, hija, ejecutiva, empleada de tiempo
completo o todo lo anterior, si no te cuidas, no tendras lo necesario para continuar con el
ritmo actual. Tarde o temprano, simplemente te desvanecerds de puro cansancio.
Descubriras que no puedes ser feliz y que no puedes dar a los demas si no hay nada més

que dar dentro de ti”.

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

La violencia intrafamiliares un comportamiento disfuncional, originado en
creencias y aprendizajes inadecuados. Por lo que es normal la existencia de conflictos en
las relaciones familiares. Sin embargo, la violencia como forma de resolucion de conflictos
nunca es justificable y genera graves problemas para el desarrollo y la salud de las

personas.

“El cuadro general del sindrome de schrehrezade, en el cual las mujeres una vez
comprometidas en una relacion, pierden su concepto de ser independiente. Insidiosamente
desarrollan un sentimiento creciente de inseguridad acerca de sus valores y deseos, y
terminan por amalgamarse con el objeto de su amor, como si el amor demandara el

sacrificio de sus ideales y de la totalidad de su ser”. 8

Asi mismo la violencia familiar afecta la estabilidad de la pareja, la calidad de vida
familiar, la salud y el desarrollo psicoldgico y social de sus integrantes en especial de las
victimas. Estos frecuentes, injustos, dolorosos e innecesarios maltratos que suceden en el

interior de los hogares sin duda pueden ser evitados.

7 Carlson, Kristine. “NO TE AHOGUES EN UN VASO DE AGUA: LA MUJER ACTUAL”.
Editorial Alamah. México, D.F., 2003. Pag. 72.

8 Burin, Mabel y Emilce Dio Bleichmar. “GENERO, PSICOANALISIS, SUBJETIVIDAD?,
Editorial Paid6s. Buenos Aires, Argentina, 1996. Pag. 31,



“En la propuesta de Berger y Luckmann el universo simboélico cumple la funcion de
integrar las definiciones de realidad en un marco de referencia universal compartido por la
mayoria de la sociedad, el cual presenta al orden institucional como una totalidad simbolica
de manera que la experiencia cotidiana de los individuos tenga lugar dentro del mundo de

la vida”. °

Este fendmeno se gesta, crece y destruye poco a poco a los miembros de un nicleo
familiar; para después expandirse como un virus al mundo en forma de asaltos, secuestros y
guerras. Hay muchas formas en las que se puede identificar que las personas estan inmersas

en una relacion destructiva.

La agresividad es algo natural y sano, es un instinto para sobrevivir, es una fuerza
interna que nos ayuda a salir adelante y a motivarnos para satisfacer necesidades basicas, se
transmite genéticamente, su finalidad es la conservacion de la especie y esta presente en
animales y en humanos. El hombre es tan complejo, porque se desarrolla también de

manera negativa y se le llama agresion, la cual se manifiesta por medio de la violencia.

Sin embargo, no solo existen los golpes y los abusos fisicos, sino también una
violencia enmascarada con hirientes palabras, actitudes, gestos y los silencios. Por ello
cualquier nifio que haya experimentado violencia, tiene altas posibilidades de convertirse en
un sujeto agresivo y en la adultez formar una familia belicosa, y continuando asi el ciclo

que se repetira de generacion en generacion.

La OMS asegura que una quinta parte de las mujeres en el mundo es objeto de
violencia en alguna etapa de su vida y como consecuencia de ello presentan altos indices de
discapacidad, tienen doce veces mas intentos de suicidio y altas tasas de mortalidad en

comparacion con poblacién que no la padece.

? Gleizer Salzman, Marcela. Op. Cit., P4g. 160.
10



EL CICLO DE LA VIOLENCIA

Segun la psicologa Leonore Walker, quien se dedicoé a estudiar la violencia contra
mujeres, personas menores de edad y adultos mayores, encontrd patrones similares en los
diferentes casos de abuso y formuld con ello una teoria reconocida actualmente a la que se

denomina como el ciclo de la violencia.

COMULACK
A CION
A DE TENSION
;I\ \\,I
b
ETAPADE
ETAPADE RECONCILIACION
EXPLOSION "LONA DEMIEL"
{CONCILIACION)
{? ’,"‘“:,
Y, ETAPADE N ,l
N DISTANCIAMIENTO N
’ (TOMA DE
DECISIONES)

Este ciclo estd compuesto por cuatro fases distintas, que varian en intensidad y

tiempo. Son las siguientes:

Fase de aumento de tension: “En esta etapa ocurren varios incidentes menores que
aumentan la tension en la relaciéon. Comienza la violencia sutil de tipo psicoldgico, que no
parece ser una actitud hostil, pero que va teniendo un efecto devastador en la confianza y

seguridad de las mujeres y nifios, dado que se caracteriza por ser la de mayor duracién”. '

La mujer se siente cada vez mas frustrada y perpleja. No puede conseguir que su
pareja comprenda sus puntos de vista. Empieza a preguntarse qué es lo que estd haciendo
mal y porqué se siente tan angustiada. El hombre cada vez comparte menos con ella sus
planes o sentimientos. Curiosamente, siempre parece tomar el punto de vista opuesto al de

su compafiera en cualquier tema que ella menciona.

Y Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social de Guatemala. “PROTOCOLO DE
ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR?”. Editorial Magna Terra S.A.
Ciudad de Guatemala. Octubre 2008. Pag. 20.
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“Vive con un hombre al que dice amar, por el cual se siente intimidada y al cual
trata de satisfacer. Gran parte de su energia estd destinada a producirle el minimo de
afliccién. En este proceso, la mujer renuncia a su libertad, como si devocién o amor

requirieran renunciar a su capacidad y a su sentido de identidad adulta”. !

La victima del abuso vive en un estado de confusion, en publico ella es una con el
hombre pero en privado el se transforma. Todo empieza con sutiles menosprecios, ira
contenida, fria indiferencia, sarcasmo, largos silencios, demandas irrazonables o

manipulativas.

“La idea delirante de un abandono inminente es un precursor de la conducta

violenta”. 1

De forma sutil o no tan sutil, se le repite a la mujer el mensaje de que su percepcion
de la realidad es incorrecta y de que sus sentimientos son malos o patologicos. Ella acaba
dudando de su propia experiencia y sintiéndose culpable por lo que pasa. Cree que su pareja

no la acaba de entender porque ella se comunica mal.

El abuso verbal es un problema de control, de lucha por adquirir y mantener el

poder. Los primeros efectos son confusion, angustia y culpabilidad.

Estas mujeres intentan a toda costa evitar que el hombre se enfade. No obstante,
cuanto mas se disculpa ella por sus "errores" mas se enfada él. Cuanto mas le manifiesta
ella su amor, él la percibe mas empalagosa, dependiente e incluso exasperante. Después
este se empieza a distanciar emocionalmente, es cuando ella siente panico de que la

abandone y se apega m4s y mas.

La explosiéon o el momento del incidente agudo de agresion: “La primera fase se va

incrementado hasta precipitar la descarga, que corresponde a la segunda fase del ciclo, la

! Burin, Mabel y Emilce Dio Bleichmar. Op. Cit., Pags. 38-39.

12 Dutton, Donald y Golant Susan. Op. Cit., Pag. 30.
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mds corta e intensa, donde quien violenta pierde el control y se da lugar a la discusion

fuerte, el golpe y otros”. 13

No existe ningun control, por lo que se produce una descarga de tensiones que se

venian acumulando en la fase anterior.

Por lo general el agresor descarga sus impulsos en alguno de los miembros de la
familia, ya que segun €l los problemas externos son responsabilidad de quienes le rodean en

casa.

La fase de distanciamiento/minimizacion: “Se generard posteriormente a la
explosion en un momento de distanciamiento entre quien violenta y la violentada, lo que
muchas veces constituye la oportunidad para tomar la decisiéon de buscar ayuda, en el caso

de las mujeres adultas”. '*

El arrepentimiento, amabilidad y comportamiento carifioso: A esta fase también se
le conoce como la fase de la luna de miel. El agresor se comporta de una manera fuera de lo
usual, pues es carifioso y amable. Lo anterior con el fin de obtener el perdén por parte de la

persona que fue agredida.

Esta situacion desconcierta a las victimas y en muchos casos le perdonan y si han

tomado medidas represivas las eliminan.

Aunque a veces puede haber algo de cierto en los ofrecimientos hechos, ese

comportamiento no suele ser duradero y el ciclo inicia de nuevo.

“La agresion sin embargo, no es una conducta imitada, sino un medio aprendido de

‘o s 15
auto-preservacion”.

B Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala. Op. Cit., Pag. 21.
" Ibid. Pag. 22.
!5 Burin, Mabel y Emilce Dio Bleichmar. Op. Cit., Pag. 13.
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Este ciclo puede repetirse constantemente, y su duracion depende de cada tipo de
agresor, se ha llegado a afirmar que en sus repeticiones, los accesos de violencia manifiesta

pueden ser cada vez mas graves hasta incluso se presentan casos de homicidio.

Es importante aclarar que el agresor no se detiene por si solo. Si la pareja permanece

junto a él, el ciclo va a comenzar una y otra vez, cada vez con mas violencia.

EL PERFIL DE LA VICTIMA

“La victima maltratada no es victima por azar, generalmente ha vivido en su
infancia situaciones de maltrato, ya sea en su familia o que ella misma haya soportado
castigos injustos, asi como situaciones de bullying (acoso escolar). Todo esto afecta el
psiquismo debilitando las posibilidades de defensa. Generalmente, son mujeres que no se
dan cuenta de que cayeron en una pendiente, que su baja autoestima no les permite ver la
realidad que estan viviendo. La mujer pierde el sentido de su integridad y puede hasta llegar
a justificar y negar la violencia del otro. La victima se caracteriza por no desconfiar, confia

en el hombre elegido, y se entrega totalmente”. '¢

La mujer se deja maltratar, en algunos casos, porque se considera responsable del
buen funcionamiento del matrimonio y cree que éste depende de sus propias habilidades

para evitar conflictos y situaciones de violencia o ruptura matrimonial.

A veces las mujeres no se separan y sufren en silencio a perder su seguridad
economica y la de sus hijos. Por eso se dice que la mujer repetidamente abusada se destruye
psicologicamente. Su yo, su identidad individual. Eso la incapacita para tomar las
decisiones correctas. Cae en la ambivalencia afectiva, su autoestima queda por los suelos

hasta creer que ella misma que merece tales insultos y golpes.

“La mujer tiende a devaluar sus habilidades al formar pareja, como si su concepto

de feminidad incluyera la nocién de renuncia a su adultez y a su maestria a favor del

hombre”. !

16 Kipen, Ana y Ménica Caterberg. Op. Cit., Pag. 108.

17 Burin, Mabel y Emilce Dio Bleichmar. Op. Cit., P4g. 56.
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“La mujer se convierte en pura cosa para el hombre, el cual la utiliza bajo formas
mas o menos brutales, pero siempre de uso, como objeto para su servicio, cualquiera sea la

forma que ese servicio adopte”. '8

Esta condicion de victima, por lo general mas que ayudar a la mujer a superarse y
abandonar la relacion violenta en la que vive, lo que hace es perjudicarla; ya que en el
momento que ella adquiere y se apropia de dicha condicién, reduce la responsabilidad sobre
sus acciones y su capacidad y oportunidad de constituirse y agenciarse de si misma. La
mujer renuncia a hacerse responsable de sus actos y a tomar las riendas de su vida para

responsabilizar a otro sobre sus decisiones y su futuro.

“En la pasividad femenina se esconde muchas veces la agresividad encubierta. Sin
embargo muchas mujeres adoptan la pasividad como resistencia a la coparticipacion que en

ocasiones le seria exigible”. '

El abuso de poder es una practica antigua como el tiempo. Ya que siempre han
existido personas mayores y pequeiias que presentan conductas agresivas o que explotan los

puntos débiles de los demas en su provecho.

“La educacién en sentido amplio adquiere formas peculiares de represion para la mujer.
Si bien toda educaciéon se ejerce en la practica con cardcter represivo, con miras a la
posibilidad de que el educando se adscriba finalmente al grupo social al que los adultos
pertenecen, la educacion para la mujer reviste formas represivas notablemente mas intensas

y cualitativamente dispares”. 20

“La represion en la familia es una forma de dominacién. La mujer es reprimida, y
asimila mas o menos perfectamente su aprendizaje en la represion, para que, desde su

funcién “excelsa” de madre (todo lo mas, adornada con alguno de los atributos de la “mujer

18 Castilla del Pino, Carlos. “CUATRO ENSAYOS SOBRE LA MUJER?”. Editorial Alianza.
Madrid, Espaiia, 1989. Pag. 19.

Y Ibid. Pag. 61.
» Ibid. Pag. 57.
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ideal”, con que se nos obsequia anualmente), se torne ella en el ejecutor primario de la

represion del establishment. (Establecimiento)”. *!

Las mujeres ejercen violencia en contra de los hijos y la pareja, aunque de una
manera mas sutil, invadiendo los espacios de estas personas para quitarles poder y

mantenerlos desequilibrados.

De alli la necesidad de ampliar la visién y profundizar en la comprension de las
actuaciones de victimas y agresores, de sus interacciones, con el fin de develar y revelar

aquellas manifestaciones de violencia explicitas e implicitas.

EL PERFIL DEL. AGRESOR

Cada situacion que interpreta el hombre violento como desafio la vive como un
aniquilamiento de su ser, y lo supera mediante actos violentos. Suele ser profundo y
patologicamente celoso. Ansia la exclusividad, quiere ser el primero y el unico en la

atencion de su mujer.

El control y la calidez que manifiesten los padres inciden de manera directa en la
agresividad y la conducta pro-social de los hijos, en su auto-concepto, en su interiorizacion

de valores morales y en su adquisicion de la competencia social.

“Mientras los roles masculinos se proyectan sobre funciones sociales extra-

hogarefias, la funcién social de la mujer se ejerce en el micro-grupo familiar”.

“Sentirse rechazado por el padre, sentir la falta de afecto del padre, ser maltratado
por el padre, ser insultado por el padre y sentirse rechazado por la madre. Un padre
indiferente, ausente, que maltrata y avergiienza de forma intermitente produce un hijo con
débil sentido de su identidad. Se requiere la letal combinacién de humillacién y castigo

fisico™.

?! Ibid. Pag. 71.

2 Ibid. Pag. 68.

2 Dutton, Donald y Golant Susan. “EL._GOLPEADOR: UN PERFIL, PSICOLOGICO”.
Editorial Paidos. Buenos Aires, Argentina, 1997. Pag. 105.
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“La vergiienza se siente como un ataque a la totalidad del si-mismo y los incidentes

que avergiienzan se recuerdan durante mucho tiempo™. 24

Con respecto a los nifios golpeados por padres que precisamente usan patrones de
crianza autoritarios, tienden a ser mas agresivos, a tener dificultades para hacer y mantener
amistades y para cumplir con el trabajo escolar. Cuando crecen, tienden a maltratar a sus
propios hijos. Esto ha sido llamado transmision intergeneracional de la violencia y se

explica como resultado del aprendizaje.

“Mi sospecha es que una madre maltratada no puede equilibrar las dificiles

demandas que le plantea su hijo en las primeras fases de su desarrollo.

Ademas, dado que los hombres violentos sufren las consecuencias de no haber
completado la tarea evolutiva de acercamiento, hay algunas similitudes entre su conducta

en la nifiez y su conducta en la edad adulta”. %

“Para un hombre, las relaciones intimas de caracter romantico son lo que mas se
aproxima a la recreacion de su temprano vinculo con su madre. De hecho la violencia

. . . .1y 26
excesiva en los adultos suele denominarse ira infantil”.

“Jorge Corsi en su libro Violencia masculina en la pareja, describe aquello que la

sociedad considera como debe ser un hombre:
e Lamasculinidad es la forma mas valorada de la identidad de género.

e El poder, la dominacién, la competencia y el control constituyen prucbas de la

masculinidad.

e La vulnerabilidad, los sentimientos, las emociones, la sensualidad, la ternura y el

contacto fisico deben evitarse por ser signos de feminidad.

e El autocontrol, el control sobre otros y sobre su entorno es esencial para su seguridad.

* Ibid. Pag. 106.
% Tbid. Pag. 122.
% Tbid. Pag. 126.
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e El hombre que pide ayuda muestra signos de debilidad, vulnerabilidad e incompetencia.
e El pensamiento racional del hombre es la forma superior de inteligencia.

e El éxito de las relaciones se asocia a la subordinacion de la mujer a través del poder y el

control de la relacion.
e La sexualidad es el principal medio para probar la masculinidad.

e La intimidad con otros hombres debe ser evitada por temor al afeminamiento y a la

homosexualidad.
e La autoestima se basa en los logros obtenidos en el ambito econdomico y laboral.

Estos principios basicos implican el dolor y la represion como defensa del aprendizaje

de virilidad”. %’

Los hombres estan encasillados culturalmente y viviendo su rol como dominantes,
machistas y sin derecho a expresar sentimientos, ni emociones ya que esto los tildaria de

homosexuales.

Es un grave inconveniente el que los hombres por asimilacion de la cultura patriarcal
conviertan a sus parejas en solo objetos en quienes descargan su ira, el enfado que en

muchas ocasiones se produjo fuera del hogar.

Recurren a estas practicas cobardes para sentirse superiores, socavando asi la
autoestima de su victima. Por lo que esta investigacion pretendioé acercarse a la explicacion
sobre las caracteristicas psicosociales de las personas que se convierten en victimas o en

agresores.

? Kipen, Ana y Ménica Caterberg. Op. Cit., Pag. 124.
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PSICOTERAPIA DE GRUPO

El grupo psicoterapéutico es una entidad, cuya finalidad es la de propiciar cambios
o modificaciones en sus miembros, desarrollando para ello determinadas actividades
especificas, considerando estas actividades y la interaccion de los miembros del grupo entre

si, como el principal agente de cambio.

“Las personas prosperan mas en una comunidad que valora su participacioén y
protege su dignidad. Cuando surgen las dificultades, las personas sufren y buscan ayuda

para su sufrimiento.

La psicoterapia de grupo ofrece la oportunidad para una interaccién interpersonal
que se crea de manera propositiva, se observa de modo cercano y se guia habilmente. Estas
interacciones pueden influir de modo positivo en variedades incontables de angustia y

disfuncion humanas.

Dentro del grupo terapéutico es posible que se atiendan y modifiquen las
percepciones distorsionadas acerca de los demés, comunicaciones ineficientes, afectos
descargados de manera inadecuada, conductas estereotipadas, actos impulsivos,

enajenacion y demas”. 28

“Segtin Rogers, el grupo de encuentro (organizado segun sus puntos de vista) pasa

en su desarrollo por las siguientes etapas:

Primera etapa: Inicio del grupo, el facilitador comunica a los miembros que ellos
deben dirigir el grupo y comienza la introduccién de ellos. En esta etapa predominan los

silencios, la tension y la confusién, cada cual comunica sin tener en cuenta el otro.

Segunda etapa: Se caracteriza por la resistencia de los participantes a la expresion y
la exploracion personal. Los sujetos comienzan manifestando en su si mismo-publico y

progresivamente y con temor el si mismo privado.

% Alonso, Anne y Hillel 1. Swiller. “PSICOTERAPIA DE _GRUPO EN LA PRACTICA
CLINICA?. Editorial El Manual Moderno. México, D.F., 1996. Pag. 15.
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Tercera etapa: Se describen los sentimientos pasados y presentes como si estuvieran

en el pasado para disminuir su importancia.

Cuarta etapa: Se expresan los sentimientos negativos hacia el facilitador o hacia

otros miembros del grupo.

Quinta etapa: En esta etapa comienza la exploracién y la expresion del material

personalmente significativo.

Sexta etapa: En este momento evolutivo del grupo comienzan a expresarse

sentimientos interpersonales inmediatos dentro del grupo.
Séptima etapa: El grupo muestra su capacidad de aliviar el dolor ajeno.

Octava etapa: Cada individuo se va aceptando mas a si mismo, se encuentra
contento tal y como es, con sus virtudes y defectos, acepta toda su experiencia como suya y

sus actuaciones. Es el momento en que se comienza a cambiar.

Novena etapa: Van desapareciendo las fachadas, aquellos sujetos que son los

primeros en quitarse “las mascaras” en el grupo sirven de ejemplo y estimulo a los demas.

Décima etapa: Se perfilan las relaciones intergrupales. Se han roto las fachadas y los

sujetos se enfrentan con entera libertad.

Décimo primera etapa: La retroalimentacion a veces es muy fuerte y provoca
algunos enfrentamientos entre los miembros del grupo, pero que es aceptada por los

mismos.

Décimo segunda etapa: Se observa la ayuda mutua que se brindan los miembros del

grupo, cada uno es un co-terapeuta.

Décimo tercera etapa: Los miembros del grupo desarrollan entre si relaciones

auténticas.

Décimo cuarta etapa: Los miembros del grupo se sientes como una familia unida,
donde expresan todos los sentimientos y problemas. Se observa la expresion de sentimiento

positivo y el acercamiento mutuo entre los participantes.
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Décimo quinta etapa: Resulta evidente los cambios de conducta que se operan en el

« 29
grupo .

El criterio general de la participacion a un grupo es el de la presencia de
determinado trastorno emocional, que requiera de una accioén terapéutica (al rebasar los
recursos individuales del individuo y de su sistema de apoyo para enfrentar el mismo) pars

su solucion.

Como fundamento tedrico para la presente investigacion se utilizo la psicoterapia de
grupo que se enfocd en las relaciones entre las personas, proveyendo un amparo respecto a

los problemas y desafios particulares de sus miembros.

TERAPIA DE APOYO

El terapeuta constantemente mantiene en mente la autoestima, expresando palabras
de elogio cuando estas sean apropiadas, tomando medidas para reducir la ansiedad y la

frustracion.

“Cuando la psicoterapia se halla adjunta al tratamiento médico o
psicofarmacologico es mdas probable que se encuentre limitada a las preocupaciones
esenciales de la terapia de apoyo, sin esforzarse por entender las relaciones o patrones

conductuales o cognitivos.

Las sesiones terapéuticas implican probablemente atender las relaciones, actitudes y
sentimientos, y con frecuencia se centra en descubrir como se han perpetuado los patrones
que anteriormente tenian sentido, cuando ya no cumplen ningin propésito funcional. (Lo

cual es el componente expresivo).

Lo que determina si una interaccidon particular con un paciente es correcta o

equivocada depende del contexto y del plan terapéutico, el cual se basa en la evaluacion y

® Zaldivar Pérez, Dionisio F. Dr. “TEORIA Y PRACTICA DE LA PSICOTERAPIA”. Folleto
de la Facultad de Psicologia. Universidad de la Habana. Cuba. 1998.
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formulacion del problema. Por lo que este modelo psicoterapéutico que se presenta es

recomendado como el més indicado para la mayoria de los pacientes”.*°

TERAPIA COGNITIVO - CONDUCTUAL

“Los postulados de la terapia cognitiva-conductual que pretende entender los
trastornos emocionales desde una perspectiva cognitiva, es decir como los pensamientos y
creencias pueden tener influencia sobre la conducta, emociones y reacciones corporales de

la persona, en el contexto de la propia historia”. 3

Las hipotesis de trabajo seflalan que los patrones de pensamiento,
llamados distorsiones cognitivas, tienen efectos adversos sobre las emociones y la conducta
y que, por tanto, su reestructuracion, por medio de intervenciones psico-educativas y
practica continua, puede mejorar el estado del consultante. Un modelo generalmente

aceptado puede ser el propuesto por David D. Burns.

“La Terapia Cognitivaes el procedimiento para identificar y modificar estos
“procesos cognitivos” con el objetivo de modificar sus repercusiones sobre las conductas y
sobre las emociones. La modificacion tiene sentido clinico cuando los pensamientos, la
conducta o las emociones son disfuncionales y reflejan la presencia de un trastorno mental
o cuando dificultan la adaptaciéon de la persona a los requerimientos de su vida diaria

afectiva, relacional, intelectual.

La terapia Cognitiva dispone y aplica técnicas y procedimientos especificos y

también utiliza las técnicas y procedimientos propios de la Terapia de Conducta; por tanto

se habla indistintamente de Terapia Cognitiva o Terapia Cognitivo-Conductual”, 3

% Pinsker, Henry. “INTRODUCCION A LA PSICOTERAPIA DE APOYO?”. Editorial Desclée
de Brouwer. Bilbao, Espaiia, 2002. Pags. 22-24.

3! Quinto Barrera, See King Emilio. “EL. MODELO COGNITIVO: LA PSICOTERAPIA”.
Primera edicion. 2002. Pag,. 7.

2 Butler AC, Chapman JE, Forman EM, Beck AT.“THE EMPIRICAL STATUS OF
COGNITIVE-BEHAVIORAL THERAPY: A REVIEW OF META-ANALYSES?”. Clinical
Psychology Review. Pennsylvania, Estados Unidos, 2006. Pag. 18 —20.
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“La terapia grupal cognitivo-conductual puede discutirse en términos de las
habilidades que se enseflan, los problemas que se atienden o las técnicas conductuales

especificas que se utilizan”. 33

Dentro del enfoque cognitivo-conductual que considera que las personas nacemos
con una herencia y un determinado temperamento, con los cuales empezamos a interactuar
con el entorno, aprendiendo pautas de comportamiento, tanto beneficiosas como

perjudiciales para nosotros mismos y/ o para los demas.

“Se destacan los efectos reciprocos de la conducta, cognicion y afecto y se evaliian

y modifican los patrones de respuesta desadaptativa en cada uno de estos terrenos”. **

Algunos de estos aprendizajes ayudaron a que los pacientes se sintieran bien,
relacionandose adecuadamente con los demas y logrando lo que se proponian. Otros en

cambio, generaron dolor, resentimiento, dafiando la salud y las relaciones interpersonales.

Dentro de las técnicas que se emplearon para elaborar este estudio se encuentran la
reestructuracion cognitiva como una estrategia general destinada a modificar el modo de
interpretacion y valoracion subjetiva, mediante el didlogo socratico, la modelacion y la

practica de habitos cognitivos nuevos.

La alianza terapéutica colaborativa es el fenémeno diadico que se expresara en la

capacidad del paciente de establecer una relacion de confianza basica con la terapeuta.

El entrenamiento en relajacion, con la finalidad de explicar el papel de la tension en
las situaciones problema y el grado de reduccion de la tension que se puede esperar
mediante la relajacion, sobre todo en las situaciones en donde las personas tienden a

reaccionar de manera violenta.

El comportamiento asertivo, es el establecimiento de conductas asertivas permitiran
a los pacientes manifestar sus emociones, desacuerdos, decisiones, etc. de manera positiva,

sin necesidad de agredir o lastimar a las personas de su entorno.

¥ Ibid. Pag. 444.

3 Ibid. Pag. 441.
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El encuadre estructurado es el conjunto de condiciones constantes, dentro de las
cuales se va a desarrollar el proceso terapéutico. De alli la importancia de tener dias y

horarios fijos para llevar a cabo las actividades.

El objetivo del presente abordaje, como psicologa, fue mejorar la calidad de vida de
quienes consultan, teniendo en cuenta que éste fue un concepto altamente subjetivo donde

cada sujeto impuso su sentido.

“Quedarse en lo conocido por miedo a lo desconocido, equivale a mantenerse con vida,

pero no vivir’. Anénimo.

En funcion de los elementos conceptuales anteriores, para el trabajo se formul6 la hipotesis
de que La psicoterapia de grupo disminuye rasgos y comportamientos agresivos asociados a

la violencia intrafamiliar entre victimas y agresores.

VARIABLES
Variable Independiente: Calidad de la Psicoterapia de grupo

H Variable Dependiente: Violencia intrafamiliar

DEFINICIONES CONCEPTUALES

B Variable Independiente: CALIDAD DE LA PSICOTERAPIA DE GRUPO Es el

tratamiento que permite resolver directamente en el grupo, las transferencias multiples

que experimentan todos los pacientes y que pueden explorarse simultaneamente.

Variable Dependiente: VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Es toda accién u omision

protagonizada por los miembros que conforman el grupo familiar, éste puede ser por

afinidad, sangre o filiaciéon y que transforma en agresiones las relaciones entre ellos

causando dafio fisico, psicologico, sexual, econdmico o social a uno o varios de ellos.
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IDENTIFICACION DE LOS INDICADORES

Variable Independiente H Variable Dependiente

1. Informacién previa del estudio 1. Estado de violencia actual

2. Alianza terapéutica 2. Manejo de la tension

3. Colaboracién 3. Habilidades de comunicacion

4. Entrenamiento en relajacion 4. Mejora en las relaciones
5. Mecanismos de accion y mejoria interpersonales

6. Resolucién de conflictos 5. Estabilidad con la pareja e hijos

6. Cambio de actitudes y conductas

agresivas.
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Capitulo II

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

DESCRIPCION DE LA MUESTRA

La poblacion meta que se selecciond fueron mujeres y hombres que acuden a la consulta
externa, comprendidos entre las edades de 15 a 60 afios de edad, del Hospital Nacional de
Salud Mental ubicado en la Colonia Atlantida Final Zona 18.

TIPO DE MUESTREO

Fue de caracter no probabilistico por juicio, ya que la investigadora tomo6 la muestra
seleccionando los elementos que cumplieran con las caracteristicas mencionadas

anteriormente.
El nimero de la muestra con ¢l cual se trabajo fue de 12 personas de ambos sexos.

Dentro de la eleccion de la muestra se encontré individuos de condiciones socioeconOmicas
diferentes, pertenccientes al area urbana y rural, que gozaban de una estable salud y

condicion fisica.
INSTRUMENTOS Y RECOLECCION DE DATOS

Para poder recabar la informacion necesaria para la finalizacion de la presente investigacion

se utilizaron los siguientes instrumentos:

Consentimiento Informado: Documento mediante el cual cada uno de los participantes

fueron invitados a participar, informados de la finalidad de la investigacion, garantia de la
confiabilidad de los datos obtenidos y de la identidad de los sujetos y la posibilidad de

retirarse en cualquier momento.

Observacién: Técnica que consiste en observar atentamente el fenomeno, hecho o caso

tomando informacidn y registrandola para su posterior analisis.
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Entrevista Estructurada: Forma especializada de comunicacidon, que se establece de la

relacion entre dos o mas personas con el objeto de analizar para obtener informacion.

Planes Terapéuticos: Es la base del proceso de evaluacion y proporciona la base logica para

el esfuerzo diagnostico.

Historia Clinica: Es un registro escrito de antecedentes clinicos, sintomas, evolucién y

tratamiento de una enfermedad.

Notas_de Evolucién: Los registros en los expedientes que fueron elaborados por la

investigadora que brindo la atencion al grupo de pacientes en cada sesion terapéutica.

Psicoterapia de Grupo: Técnica de tratamiento en la que el cliente, integrado en un conjunto

de otros clientes y con un profesional como punto de referencia, trata de movilizar las
actitudes negativas que le dificultan su comunicacién y su convivencia; con el fin de aliviar
sus tensiones emocionales, las cuales causan sufrimiento al cliente y a las personas de su

entorno social y familiar.
METODOLOGIA

Se utiliz6 el tipo de muestreo no probabilistico por juicio ya que todos los elementos de una
poblaciéon no tienen la misma probabilidad de ser escogidos y deberdn reunir ciertas

caracteristicas para formar parte del estudio.
A continuacion se describe como se utilizo cada una de las técnicas ya mencionadas:

H Consentimiento Informado: Este procedimiento garantiz6 la dignidad de las personas, su

libertad y autodeterminacion, prevencion de dafios y tensiones y salvaguardar la vida

privada de los participantes. (ANEXO 1).

Observacion: Se realizo a nivel grupal durante la experiencia vivenciada en los distintos

grupos. Por lo que se efectio una doble tarea: desempefiar algunos roles dentro del

grupo, como uno mas de sus miembros, a la par recogiendo los datos que se necesita

para la investigacion.
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1

Entrevista Estructurada: Se disefié para los participantes de la consulta externa con los

siguientes criterios: preguntas breves y féaciles de comprender, no empleando palabras

que induzcan una reaccién estereotipada, no redactando preguntas en forma negativa,
evitando el uso de la interrogacion /por qué?, no formular preguntas en las que una de
las alternativas de respuesta sea tan deseable que dificilmente pueda rehusarse y evitar
preguntas que obliguen a hacer calculos o esfuerzos de memoria. Se adjuntaron
preguntas de tipo dicotdmicas y policotomicas. Las preguntas fueron previamente
planificadas, en un mismo orden y se formularon en términos iguales a todos los
entrevistados, con el fin de alcanzar fidelidad en la informacion obtenida. De esta
manera los pacientes conocieron aspectos sobre su propia violencia intrafamiliar y como

perciben el rol desempeiiado dentro de la relacion familiar. (ANEXO 2 Y 3).

Planes Terapéuticos: Dichos Planes fueron disefiados por la investigadora, y estan

expresados en el correspondiente documento escrito. (ANEXO 4).

Historia Clinica: Ademas de los datos clinicos que tuvieron relacion con la situacion
actual de los pacientes, incorporo los datos de los antecedentes personales y familiares,
sus habitos, y todo aquello vinculado con la salud biopsicosocial. También incluy6 el

proceso evolutivo, tratamiento y recuperacion. (ANEXO 5).

Notas de Evolucion: Estas se realizaron después de cada sesion de los respectivos
grupos; detallando el objetivo, la corriente de psicoterapia, técnica, observaciones, logros

y resultados individuales. (ANEXO 6).

Psicoterapia de Grupo: Se trabajo a través de la alianza terapéutica colaborativa,
entrenamiento en relajacion y reestructuracion cognitiva asociados a un encuadre. Por lo
que se hicieron distintas actividades que promovieron un mejor conocimiento de la
violencia individual, aumento de la autoestima y la asertividad, resolucion de conflictos
apropiadamente, expresion de sentimientos y que al final el objetivo fue promover

cambios de actitudes y conductas.
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TECNICAS DE ANALISIS ESTADISTICOS

La técnica de analisis estadistico a utilizar fue la estadistica descriptiva ya que se efectud

con el fin de resumir, ordenar, clasificar y tabular los datos recabados.

También planteé como es un determinado momento de la realidad, el ;Por qué de la
violencia intrafamiliar?, y como es que ésta afecta las relaciones interpersonales y el

inconsciente tanto de victimas como agresores.

De acuerdo al tipo de investigacion-accion fue una metodologia que permitio desarrollar a la
investigadora un analisis participativo, donde los sujetos implicados se convirtieron en los
protagonistas del proceso de construccion del conocimiento de la realidad sobre el objeto de
estudio, en la deteccion de problemas y necesidades y en la elaboracion de propuestas y

soluciones (transformacion social).
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Capitulo III

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

La violencia intrafamiliar resulta dificil de definir o reconocer. Esta sucede entre personas

relacionadas afectivamente que viven en un mismo hogar.

La violencia fisica y sexual dejan huellas visibles en las victimas y estas pueden lograr
ayuda facilmente si denuncian los hechos. Sin embargo, coexiste otro tipo de violencia
donde la victima lleva cicatrices de tipo psicologico que no son denunciadas con tanta

frecuencia, porque no hay registros visuales de las mismas para la comprobacion.
3.1 DATOS DE LA POBLACION

En la Consulta Externa se pudo observar la adaptacion al tratamiento, pese a la problematica
familiar, econdmica y social que afronta cada paciente; cumpliendo regularmente con las
citas programadas, aceptando que tienen un problema psicologico y que aun pueden

erradicarlo y asi llevar una vida socio laboral y afectivo sin complicaciones.

Las condiciones observables en la poblacion que fue objeto de estudio, fueron heterogéneas

ya que viven en contextos diferentes, respecto a su nivel econémico, social y cultural.

La procedencia de los consultantes por zonas de la capital, segun el orden de aparicion, asi
como por el numero de consultas: Zona 17, 18, 6, 5, asi como los municipios de Mixco y
Palencia. La procedencia de pacientes por departamentos, segun el orden de aparicion:

Chiquimula, Totonicapan y Jutiapa.

Dentro de las patologias mas predominantes encontradas en los pacientes pueden
identificarse como: Trastornos depresivos de leves a moderados, Trastorno mixto ansioso-
depresivo, Trastornos de ansiedad, Trastorno Afectivo Bipolar, Trastornos adaptativos,
Trastorno mental secundario a consumo de alcohol y sustancias, Epilepsia del 16bulo

temporal.
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Con respecto a su nivel educativo las pacientes femeninas se encuentren entre el
analfabetismo hasta cuarto secretariado. El 83 % eran casadas, que tienen a su cargo entre 2

a 7 hijos. Exceptuando un 17% que eran solteras y no tenian hijos.

En comparacion con los pacientes masculinos que su nivel educativo se mide desde el
analfabetismo hasta primero basico. Hay discrepancia con respecto a su estado civil, ya que

varia de casados, unidos y solteros.

El 67 % de mujeres permanecen en el hogar a cargo de la educacion de los hijos, cuidando
por el bienestar del conyuge y realizando los quehaceres. Estas son victimas de abuso
econdémico en el cual su pareja le impide conseguir empleo y desarrollar sus habilidades. En
comparaciéon con el menor porcentaje que desempefian un trabajo remunerado como

costureras y estilistas.

Entre los medicamentos prescritos con mayor frecuencia a los consultantes por psiquiatras
estan: Venlafaxina, Fluoxetina, Sertralina, Bupropion, Acido Valproico, Carbonato de Litio,
Carbamazepina, Alprazolam, Mirtazapina y Clonacepan. No obstante, el 17 % de la muestra

no recibieron medicacién psiquiatrica, por requerir inicamente de apoyo psicoldgico.

En el primer contacto con los pacientes se realizaron las entrevistas estructuradas para tener

una primera impresion de la problematica.

En cada sesion dentro de la Clinica de Violencia Intrafamiliar se realizaron diferentes
actividades tales como: observaciones, historias clinicas, examenes mentales y psicoterapia
de grupo apoyados en los postulados de la psicoterapia de apoyo y la psicoterapia cognitiva

— conductuales.

Las sesiones cumplidas tuvieron una duracién de una hora y media aproximadamente por

sesién, una vez a la semana.

Para una mejor comprension de los hallazgos encontrados en el trabajo de campo, se
analizaron las respuestas de los pacientes en las entrevistas estructuradas con sus respectivas

graficas de acuerdo a los indicadores de las variables:
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3.2 VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Las creencias culturales asociadas a la violencia intrafamiliar estin relacionadas
principalmente con la sociedad patriarcal, Guatemala tiene un modelo de familia
fuertemente jerarquizado, con el padre como el jefe y la mujer y los hijos (as) ubicados en el

estrato inferior.
3.2.1 Estado de violencia actual

En la sociedad guatemalteca, el ser mujer implica estar en desventaja y el no reconocerlo,
implica duplicarla. La violencia hacia la mujer existe en un contexto social de inequidad y la

legitimacion de las relaciones de dominio por parte de quien tiene el poder.

Grafica#5
Nivel de respuesta emocional en mujeres

No tengo
opiNion

0%

No
33%

Fuente: Datos obtenidos de la entrevista a pacientes que asistieron a la clinica de Violencia Intrafamiliar de la

consulta externa del Hospital Nacional de Salud Mental durante los meses de octubre a diciembre del afio 2009.

El grafico precedente demuestra que un 67 % de mujeres viven inmovilizadas, incapaces de
reaccionar, confundiendo las agresiones con amor, convencidas de que la pareja las necesita,
de lo contrario perderian su razdn de vivir; un porcentaje de 33 % afirma convivir en forma

tranquila con el conyuge.
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La violencia parece envolver al pais y los procedimientos que se han buscado para detenerla,

no parecen haber dado resultados satisfactorios a la luz de los hechos.

La mujer maltratada siente miedo a ser juzgada negativamente por contar hechos violentos
cometidos por su marido, y segun sea el modo de violencia y el nivel de riesgo de la

situacion siente temor de morir, de matar o de volverse loca.

Crafica#6
Desconfianza hacia la pareja en hombres

A veces
0%
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33%

Fuente: Datos obtenidos de la entrevista a pacientes referidos a la clinica de Violencia Intrafamiliar de la consulta

externa del Hospital Nacional de Salud Mental durante los meses de octubre a diciembre del afio 2009.

Segtn la muestra la grafica el 67 % de los hombres dudan de la fidelidad de sus parejas,
usando racionalizaciones para explicar su conducta violencia hacia ellas, y un 33 % confian

en que sus mujeres los respeten.

La situacion de vivir en pareja exige necesariamente mantener una buena comunicacion
interpersonal. No obstante, en Guatemala se observan desiguales patrones de relaciones de
pareja. Los hombres tienen por cultura el poder de hacer lo que quieran sin tener limites con
respecto a quien poseer. Al contrario de las mujeres quienes han sido relegadas al hecho de
complacer a un hombre con quien compartird el resto de su vida en una atmoésfera

insatisfactoria.
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3.2.2 Manejo de la tension

Segun las respuestas proporcionadas por las mujeres consultantes a la clinica de Violencia
Intrafamiliar refieren que quienes soportan una relacion abusiva indefinidamente acaban
perdiendo su salud fisica y mental, se enferman y como consecuencia la familia entera se

enferma.

Crafica#1
Sintomas de la violencia intrafamiliar en mujeres
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Olvidos cabeza
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Temor concentracion
17% 14%
Irritabilidad Cagﬁ;‘f'o
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Fuente: Datos obtenidos de la entrevista a pacientes que asistieron a la clinica de Violencia Intrafamiliar de la

consulta externa del Hospital Nacional de Salud Mental durante los meses de octubre a diciembre del afio 2009.

De acuerdo a la grafica planteada se puede observar que la mayoria de las mujeres
experimentan una violencia intrafamiliar silenciosa que corroe lentamente sus vidas,
impidiéndoles que desarrollen plenamente sus capacidades y son estas algunas de las

secuelas emocionales.

Los pacientes que consultantes al Hospital Nacional de Salud Mental poseen influencias
ambientales externas que desempefian un papel fundamental en su propia percepcion de su
mundo, que muchas veces lo perciben como amenazante, poco satisfactorio y con pocas

probabilidades de superacion.
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3.2.3 Habilidades de comunicacion

La capacidad de una persona para ser capaz de comunicarse efectivamente con otra, con un
trato cordial y de empatia, tratando de sacar de cada situacion lo mejor de ellos en vez de lo
peor, es cuestion del grado de confianza de si mismas y en sus habilidades para enfrentar el

mundo que las rodea.

Crafica# 4
Percepcion de la relacion familiar en mujeres

Buena
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Regular
67%

Fuente: Datos obtenidos de la entrevista a pacientes que asistieron a la clinica de Violencia Intrafamiliar de la

consulta externa del Hospital Nacional de Salud Mental durante los meses de octubre a diciembre del afio 2009.

Se puede observar que 67 % de las mujeres consideran tener una regular relacion por lo que
desarrollan mecanismos de defensa para adaptarse a la situacién y lograr su supervivencia; y
el 33 % la considera mala porque se convencen inconscientemente a si mismas de creer que
no es necesario interactuar con mas personas aparte de su nucleo familiar y por temor a

contrariar a su pareja.

35



Grafica# 3
Demostracion de carino en hombres
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Fuente: Datos obtenidos de la entrevista a pacientes referidos a la clinica de Violencia Intrafamiliar de la consulta

externa del Hospital Nacional de Salud Mental durante los meses de octubre a diciembre del afio 2009.

Segiin la gréafica el 50 % de los hombres consultantes no son muy carifiosos con sus parejas,
ya que de acuerdo al patron machista de la sociedad no es aceptado que ellos demuestren sus
sentimientos; por ello prefieren comprar y controlar la compariia de sus conyuges a través

del miedo.

Los agresores trasladan habitualmente la agresién que han acumulado en otros ambitos hacia

sus mujeres haciéndolas sentirse culpables ante la situacion.

Los hombres por naturaleza son los proveedores del hogar, los que protegen a la familia por
ser el sexo fisicamente mas fuerte, los que deben solucionar los problemas que se van
presentando en el hogar tanto en infraestructura como los emocionales. Esto les da sentido

de Poder de ser personajes competentes y eficaces en la vida.
3.2.4 Mejora en las relaciones interpersonales

Cuanto mas intensos a la vez que limitados vinculos sociales tengan los pacientes, tanto mas
facil fue atribuir certeza a suposiciones falsas acerca del mundo en el que viven. Por otra
parte, tanto una breve desconexion social, como el contacto con personas de culturas muy

diferentes a la propia, les abren los ojos a errores en su interpretacién del mundo.
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Crafica#6
Amistades VRS pareja en mujeres
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Fuente: Datos obtenidos de la entrevista a pacientes que asistieron a la clinica de Violencia Intrafamiliar de la

consulta externa del Hospital Nacional de Salud Mental durante los meses de octubre a diciembre del afio 2009.

Basado en la grafica representada un 50 % de mujeres sufren maltrato psicoldgico ya que no
comparten con la misma frecuencia con sus amistades después de tener pareja; por lo que
desarrollan sentimientos de minusvalia, acompafiados de una baja autoestima, por los malos
tratos y el aislamiento social a los que se ven sometidas por actualmente por sus parejas; en

comparacion con el 17% que piensa tener una vida social activa con sus amigas y conocidas.
3.2.5 Estabilidad con la pareja e hijos

El deterioro de la salud mental y social lleva a la frustracidn y provoca conflictos culturales
e inestabilidad en el hogar, comunidad, tanto emocional y fisica. La persona abusada se

vuelve codependiente de su marido (el agresor), ain después de ser golpeada.
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Grafica#3
Calidad de la vida matrimonial en las mujeres
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Fuente: Datos obtenidos de la entrevista a pacientes que asistieron a la clinica de Violencia Intrafamiliar de la

consulita externa del Hospital Nacional de Salud Mental durante los meses de octubre a diciembre del afio 2009.

Como se muestra en la grafica un nimero menor de mujeres consideran satisfactoria su vida
matrimonial, debido a que establecieron una nueva relacion afectiva sin violencia fisica; en
comparacion con el resto de la muestra 83 % que presentan dependencia emocional, lo que

imposibilita alejarse de estas relaciones violentas.

Grafica# 4
Relacion matrimonial y con hijos en hombres
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Fuente: Datos obtenidos de la entrevista a pacientes referidos a la clinica de Violencia Intrafamiliar de la

consulta externa del Hospital Nacional de Salud Mental durante los meses de octubre a diciembre del afio 2009.

De acuerdo a la grafica planteada el 66 % de los hombres consideran mantener con su

familia una relacion regular, porque no se sienten satisfechos ya que se ven presionados por
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el ambiente social y laboral; con respecto al 17 % que considera tener una mala relacion
porque no existe comunicacion entre sus miembros y por dltimo el 16% piensan pertenecer a

una familia funcional.

Muchas veces los agresores provienen de hogares violentos, padecen trastornos psicologicos
y muchos de ellos utilizan el alcohol y las drogas lo que produce que se potencie su
agresividad. Tienen un perfil determinado de inmadurez, dependencia afectiva, inseguridad,

emocionalmente inestables, impacientes e impulsivos.
3.2.6 Cambio de actitudes y conductas agresivas

Los nifios (as) que fueron testigos frecuentes de los abusos fisicos y psicoldgicos de los

padres, tienden a imitar la conducta violenta cuando alcanzan la adultez.

Grafica# 2
Testigos de violencia intrafamiliar durante la nifiezen
mujeres
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Fuente: Datos obtenidos de la entrevista a pacientes que asistieron a la clinica de Violencia Intrafamiliar de ia

consulta externa del Hospital Nacional de Salud Mental durante los meses de octubre a diciembre del afio 2009.

Seglin la grafica el 100 % de las mujeres consultantes crecieron en una atmosfera de miedo,

tension y terror en su hogar.
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Esta situacion que influyo negativamente en su desarrollo emocional. Un ejemplo de la
transmision intergeneracional de la violencia, ya que eligieron inconscientemente parejas

con caracteristicas similares a la de sus padres.

A veces las mujeres no se separan y sufren en silencio por miedo a perder su seguridad
econdmica y la de sus hijos. Esto es observado durante la evolucién y curso de la patologia,
que muchas veces imposibilita al paciente a desempefiarse de una manera productiva para su

familia y/o comunidad donde reside.

Gréfica#5
Formas de corregir a los hijos segin hombres
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Fuente: Datos obtenidos de la entrevista a pacientes referidos a la clinica de Violencia Intrafamiliar de la consulta

externa del Hospital Nacional de Salud Mental durante los meses de octubre a diciembre del afio 2009.

Como se puede observar el 50 % de los hombres manifiestan que sus hijos se desarrollan
emocionalmente bien porque conversan con ellos con respecto a las equivocaciones que
estos cometieron. Sin embargo, el estado de animo de los demas padres les lleva a concluir
que les faltan habilidades de crianza eficaz, ello consecuencia de haber presenciado

violencia intrafamiliar en su nifiez.
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El control y la calidez que manifiesten los padres inciden de manera directa en la
agresividad y la conducta pro social de los hijos, en su auto concepto, en su interiorizacion

de valores morales y en su adquisicion de la competencia social.
3.3 DIAGNOSTICO

Las consecuencias emocionales de patrones de crianza violentos, también se observan en las
personas que establecen los vinculos interpersonales posteriores; es decir, que como
consecuencia de la violencia esto se demuestra en las formas de relaciones agresivas que se

repiten constantemente.

A lo largo del tiempo y de generacidn en generacion, esto ha ubicado a la mujer en una
posicién significativamente desventajosa en todos las areas, una de las consecuencias ha
sido la asignacion tradicional del ambito privado, caracterizado por una serie de condiciones
asociadas a un rol, como lo son la realizacion del trabajo doméstico, invisible, interminable e
invalorable; el cardcter repetitivo y rutinario de las actividades; el aislamiento y la

dependencia emocional y econdmica, entre otras.
3.4 CALIDAD DE LA PSICOTERAPIA DE GRUPO

La psicoterapia de grupo permitid en primer lugar, que aparecieran comportamientos que de
otra forma en las sesiones individuales nunca aparecerian, esto demostrd que las diferencias
individuales de los miembros de los grupos provocan multiples resistencias, sin embargo
ellos (as) consiguieron retroalimentarse mutuamente, considerando sus cualidades

rechazadas.
3.4.1 Informacion previa del estudio

El estudio anexa el formato de consentimiento informado que pretendi6é una participacion
voluntaria, confidencialidad de los datos obtenidos y de la identidad de los sujetos, ademas

de la posibilidad de retirarse libremente y en cualquier momento de la investigacion.
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3.4.2 Alianza terapéutica

Se refiri6 al aspecto de colaboracién en la relacion entre la terapeuta y los pacientes en el
contexto de la psicoterapia de grupo, prediciendo el éxito o fracaso de la misma. Los
pacientes tuvieron la oportunidad de compartir experiencias que movieron sentimientos y

emociones, haciendo consciente la problematica vivida.

3.4.3 Colaboracion

La informacién proporcionada a los participantes fue en un lenguaje claro y comprensible,

libres de coercidn, ni de influencias externas.

3.4.5 Entrenamiento en relajacién

En la practica la psicoterapia fue para la mayoria de los pacientes una mezcla entre los

componentes de apoyo y los expresivos.

Grafica #1
Estado de animo en hombres

Enojadao
Triste 00‘
17%

Alegre
83%

Fuente: Datos obtenidos de la entrevista a pacientes referidos a la clinica de Violencia Intrafamiliar de la consulta

externa del Hospital Nacional de Salud Mental durante los meses de octubre a diciembre del afio 2009.
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Segtin se observa un 83 % de hombres refieren sentirse alegres, lo cual indica una
estabilidad emocional al momento de la evaluacion y en comparacion al 17 % que manifest
sentirse triste por la separacion con su pareja, y el hecho de no poder ver regularmente a su

hija.

Los pacientes se involucran en la solucién de asuntos importantes para ellos, por medio de
una comunicacion mas auténtica, ayudando a liberar emociones, estrés y ansiedad,
desarrollando una cooperacion entre las personas que conocen mejor. Asimismo ayudo a los

individuos a desarrollar nuevos entendimientos y destrezas.

3.4.6 Mecanismos de accioén y mejoria

Son factores de vital importancia en cuanto a la motivacion del tratamiento, la disposicion a

resolver sus problemas y la capacidad de expresar sus sentimientos.

3.4.7 Resolucion de conflictos
Para enfrentar los problemas, el hombre se siente mejor resolviéndolos él mismo. Para esto,

se torna silencioso y se concentra en si mismo para meditar y encontrar la solucion.
Por ello cuando un hombre tiene problemas, habitualmente nunca habla de ellos. No

permitiria que alguien mas “cargara” con ellos a menos que la asistencia de ésta fuera muy

necesaria para la resolucion del problema.
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Crafica# 2
Solucién de problemas en hombres

Amig os

12%

Otros

n oo Padlres
38%

12%

Pareja
38%

Fuente: Datos obtenidos de la entrevista a pacientes referidos a la clinica de Violencia Intrafamiliar de la consultz

externa del Hospital Nacional de Salud Mental durante los meses de octubre a diciembre del afio 2009,

En la grafica se evidencia que un 37 % de los hombres se apoyan en sus parejas cuando
tienen algin tipo de problema, pero también acuden la misma cantidad a otros como
hermanas y orar a Dios para encontrar una solucién a sus problemas; solamente 13 % piden
ayuda a los amigos y a los padres, por su conviccion de mostrarse autosuficientes ante la

sociedad en la que viven.

El consumo de alcohol y drogas esta presente en la mayoria de las personas entrevistadas,
asi como el ejercicio de la violencia fisica, sexual y emocional hacia las personas con
quienes éstas conviven. Luego de ser victimas de malos tratos y abuso sexual durante la
nifiez, ahora en la adultez son agresores, enmascarando sintomas depresivos y sentimientos

de fracaso.



3.5 PROCESO PSICOTERAPEUTICO

Los efectos que produce la violencia intrafamiliar en los miembros de una familia afecta no
solo los procesos de socializacién sino que ademaés la educacion, el ambiente laboral y la

salud en general.
3.5.1 MUJERES

Las mujeres no se quedaron en una relacion violenta porque les gustara, sino porque muchas
veces la presion de la familia, la iglesia y la comunidad las hacen sentirse que practicamente

no tienen salida.

A la violencia fisica precede, a veces, afios de violencia psicoldgica, que es despreciar a la
mujer, insultarla de tal manera, que llega un momento en que esa mujer maltratada

psicologicamente, ya que creen que se merecen esos golpes.

La mayoria de las mujeres integrantes del grupo psicoterapéutico pedian ayuda
desesperadamente, ya que por muchos afios habian guardado silencio con respecto a la
violencia que sufrian. Se sentian tristes, feas, decaidas, sin ganas de hacer nada, con idcas de
muerte, sintiendo infelices consigo mismas y con los que las rodeaban, desvalorizadas como
hijas, madres y esposas, culpables por no complacer a los esposos, por las decisiones que

habian tomado a lo largo de su vida.

En el proceso de la psicoterapia de grupo estas mismas mujeres que no tenian ganas de
levantarse ni de hacer absolutamente para salir adelante, se ayudaron mutuamente, cada
sesion era un reto y una nueva forma de consolidar su autoestima, de quererse, respetarse y
apreciarse por lo que eran. A denunciar que no deben permitir golpes de nadie, porque el

amor es una forma de proteccion, no de intimidacion.

Todas tuvieron una buena adherencia al tratamiento psicologico, llegando puntualmente a
sus consultas. Se formaron lazos de amistad con las participantes, y concluyeron un afio
fijandose nuevas metas, nuevos suciios y anhelos que nunca habian csperado creer que

pudieran ser capaces de lograr, como conseguir empleo, ser mas independientes, tener
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amigas, mejores habilidades al momento de educar a los hijos, y presentarse al mundo como

personas productivas, con mucho que ofrecer.
3.5.2 HOMBRES

Al inicio del proceso psicoterapéutico los hombres refirieron sentirse ansiosos, con
dificultad para iniciar una conversacion tranquila con otras personas, especialmente si se
trataba de mujeres, incapaces de mostrar sus sentimientos, reservados, desconfiados y faltos

de amigos.

Por afios prefirieron encerrarse asi mismos en mascaras de enojo, ira y temor manteniendo

alejadas a las personas que quisieran acercarse.

Fueron hombres con carencias afectivas, y un porcentaje alto sufrié abandono- fisico o
emocional- de uno de los integrantes de su familia de origen, lo que determino que tuvieran
una mirada de si mismos muy disminuida, aunque presentaban una apariencia contraria,
Sufrieron violencia fisica principalmente por partec de las madres, ya que pertenecieron a
familias disfuncionales en las cuales la figura paterna habia muerto, eran ambivalentes,
distantes ¢ simplementc habian abandonado a las madres de estos pacientes. Dichas mujeres
no tomaron la situacion de la mejor forma, ya que descargaban su molestia, su iristeza v su
enojo disminuyendo poco a poco la fragil autoestima de sus hijos con comentarios hirientes,
indirectas v humillandolos. De las consecuencias que estas actitudes trajeron a los hombres
es que se refugiaron en sus trabajos para no pensar mas alla de su condicion, buscando
mujeres exclusivamente para satisfacer placeres, sin comprometerse a un nivel emocional

con ellas.

{ada uno de los pacientes se presentd inicialmente en las sesiones con cierto recelo a
develar todo 1o que guardaban en su interior, no obstante, junto al apoyo proporcionado por
la terapeuta y sus mismos compaiieros dentro del grupo cada vno demostrd su capacidad de
cambiar, su compromiso con la no violencia, reforzando su autoestima, aprendiendo como

mancjar los conflictes. A su manera crecieron en coanto a valorar su posicion de hombres
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sin que esto signifique sentirse superiores a las mujeres, confiar en los demas, pedir ayuda,

sonreir ante la vida y sobre todo fortalecer la confianza en si mismos.

3.6 IMPACTO DE LA PSICOTERAPIA DE GRUPO EN LOS PACIENTES

Se disminuyeron algunos aspectos presentados por los pacientes a través de hacer consciente
en el proceso psicoterapéutico las expericncias negativas y las creencias inadecuadas por
medio de las diferentes técpicas utilizadas, fortaleciendo autoestima, compartiendo
vivencias, identificando pensamientos negativos, reconociendo estados de tension y
relajacion, registrando situaciones estresantes gque aumentaban la conducta violenia v un

ajuste considerable en las habilidades de comunicacién,

Generalmente hubo adherencia al tratamiento psicolégico y farmacoldgico, ya que se

evitaron las recaidas y los internamientos en el hospital.

Se puede mencionar que este fue un estudio sausfactorio, pero afm falta para gue estos
pacientes reestructuren su manera de relacionarse con cllos mismos y por consiguiente con
ios demads. Se necesttaria realizar un seguimiento con un plan terapéutico dirigido
especificamente a reforzar habilidades de comunicacidn, asertividad, manejo de conflictos ¢

ira y dependencia cmocional.
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fomernis el desarrolio individual y se faciiité la adquisicién de nuevas herramientas para

_’m

mejor ¢ funcionamiento general de los sujetos y fomentando la confianza en si mismos (as).
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Capitulo IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

 c

La hipétesis del presente estudio se acepta, ya que la psicoterapia de grupo disminuyo
los rasgos y comportamientos agresivos incorporados a la violencia intrafamiliar entre
victimas y agresores, bencficiando sus relaciones interpersonales, control de la ira,
habilidades de comunicacion, cambio de actitudes y conductas agresivas, y la aceptacion

de si mismos (as).

La subjetividad es tanto individual como social, se construyen y de-construyen los

elementos que la integran desde la cotidianidad de cada persona.

Estos resultados son caracteristicos de la mayoria de la poblacion consultante al Hospital
Nacional de Salud Mental, debido a que los integrantes de la familia, tienen asuntos
indefinidos en el interior de un pasado doloroso en la infancia, le transmitiendo el nmismo
sufrimiento y las mismas confusiones a sus hijos (as), causandole problemas de

comunicacion en el ambiente social.

La violencia intrafamiliar se manifestd bésicamente en los pacientes por la falta de

control de impulsos, la carencia afectiva y la incapacidad para resolver problemas

adecuadamente.

Aparte de los efectos fisicos del maltrato, se pueden generar trastornos psicologicos
como: regulacion emocional, formacion de apegos negativos, desarrollo del auto-
congepto, desarrollo social y simbdlico, desarrollo cognoscitivo, sentimientos de culpa,
impotencia y baija antocstima, dificultad para confiar y sintomas de trastorno de estrés

post traumatico.
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4.2 RECOMENDACIONES

B

A las psicologas (os) clinicos del Hospital Nacional de Salud Mental que utilicen la
terapia de apoyo y la terapia cognitiva-conductual, enfocarse en el estilo dialogado, el
apoyo de las defensas, minimizando la frustraciéon y la ansiedad, empleando la

introspeccion que beneficiara una fuerte alianza terapéutica con victimas y agresores.

Una de las principales aportaciones que puede hacer la psicologia por las personas
victimas y agresores de la violencia intrafamiliar es, modificar comportamientos o
aspectos desadaptativos de la personalidad y ensefiar aquellos que no se han aprendido

para tener una vida funcional dentro de la sociedad.

En la medida que los hogares fomenten patrones de crianza democraticos, se aseguraran

de permear en los hijos (as) actitudes de igualdad y equidad, fundamentales para la

prevencion de la violencia.

A la Escuela de Ciencias Psicoldgicas aprovechar los recursos disponibles en este centro

hospitalario para asighar un mayor numero de practicantes y de esta forma cubrir de
modo efectivo las necesidades emergentes de la poblacidn consultente, ademés de
conseguir un mayor entendimiento del desarrollo y la evolucion de las diferentes

patologias.

Implementar la terapia de pareja como seguimiento del presente estudio con los

pacientes que deseen una orientacion con respecto a su problematica conyugal.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

“EL ABORDAIJE PSICOTERAPEUTICO A PERSONAS QUE
ASISTEN A LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
NACIONAL DE SALUD MENTAL QUE SUFREN Y QUE

EJERCEN VIOLENCIA INTRAFAMILIAR”

PROPOSITO: Dicha investigacion intenta que los participantes a la clinica por medio de la terapia
de grupo adquieran conocimientos y responsabilidades por la violencia ejercida y/o que ejercen a un
tercero(a), y esto se pretende alcanzar a través de actividades especificas.

MODALIDAD DE PARTICIPACION: Esta seri de forma presencial en la clinica cada ocho dias
con una duracion aproximada de una hora y media por sesion de terapia.

Usted ha sido invitada(o) a participar en este estudio de investigacion psicolbgica.

Su decision de participar es completarnente voluntaria.

No habrd ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion.
No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

La informacién obtenida en este estudio, serd mantenida en esivicta cosfidencistidad por la
investigadora. Los resultados serdn publicados solaroente con fines cieptificos.

£33

%1 decide participar on o estndic puede refirarse en ef momento gue lo desee. informando las razones
do su decision, las cuales serdn respetadas en su integridad.

FIRMA

DATOS GENERALES

INOIMDIE. oeiinieriiiriircereeieeseee ettt st st se e b s b sereat e sesaesstssbesanssae bt s s bsmsesananes meenesaesnterseenseserstentonterens
DIFECCION: ..ottt ettt sh e s e s b sh s e be b she e st e et e saeaseneecraestansssnnenaeoeeensenes
NIMETO de CEAUIAL ...ttt s eses e sn e st asssssaene

NAMETO(S) A tEIETOMO(S): cevenrerreecereieercrrteeteetreesereiieersrsseeetenesoeseseesassesatassssseestesnsesesneasesssnssssesesssares
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(ENTREVISTA PARA MUJERES

DATOS GENERALES
Nombre: Edad: Estado Civil:
Escolaridad: Ocupacion: Nuamero de hijos:
MOTIVG BE CONSULTA
PREGUNTAS

1. ¢Experimenta actualmente alguno de los siguientes problemas?
Dolordecabeza  Faltadeconcentracion __ Cansancio
Irritabilidad Temor  Olvidos
2. (En su nifiez presencio algin acto de violencia en su hogar?

Si No

;Ceémo considera que es su vida matrimonial?

Lt
B

Satisfactoria Insatisfactoria
4. ;Qué opina de la relacidn con su famiiia?

Buena Regular Mala

L4
h

JEn algin momento ha sentido miedo de su pareja?

Si No No tengo opinion

6. ¢(Comparte con la misma frecuencia con sus amistades despucés de tener pareia?

Si No A veces
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(3)ENTREVISTA PARA HOMBRES

DATOS GENERALES
Nombre: Edad: Estado Civil:
Escolaridad: Ocupacion: Numero de hijos:
MOTIVO DE CONSULTA
PREGUNTAS

1. ;Coémo se ha sentido ultimamente?
Alegre  Trste  Enojado

2. ;Cuéndo tiene algin tipo de problema a quien/quicnes recurre?

Amigos Padres ~~ Pareja  Ofros
3. (Cudl es su manera de demostrar aprecio por su pareja?
Palabras  Abrawos  Repalos o

4, ;Como calificaria que es su relacidn con su pareja ¢ hijos?
o

Buena ~~ Reguiar Mala
5. ¢De que forma corrige a sus hijos?
Hablarles  Regafladlos Pegarles

=

;Alguna vez ha seatido desconfianza de su pareja?

Si No A veces
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(4) PLAN TERAPEUTICO GRUPAL

Esta intervencion psicoterapéutica fue llevada a cabo en 8 sesiones, una vez a la semana
(dias miércoles y viemes), con una duracidn de hora y media aproximadamente. Detallado
en los siguientes cuadros.

e e e i e e

CORRIENTE: Terapia de Apoyo

OBJETIVOS TECNICA EVALUACION
scargar la tensién Desahogo o “confesar algo”™ | Los pacientes conseguiran
asgcxada con experiencias sentirse mejor despuds de
insatisfactorias. exterigrizar acontechimicntos

que desencadenaron su
estado actual.

Escuchar silenciosamente Abreaccion Se incrementard la
micotras los pacierntes se autoestima y fortalecers Ja
deszhogan. relacion paciente-terapevta.

funcionam citto efecitvo. pauentes I‘)‘Sﬁ""‘ '

U MIOrg
vida yla de

SUS familias.

CORRIENTE: C 'ima — {onductual

OBIETIVOS TECNICA EVALUACION
Sustraer del rol de victima a | Entrenanuente en Meodificar fa conecpeidn de
las pacientes v propiciar su | autoestima. si pHgmas y elevar su
desarrolio personal. autoestima.

.

Identificar pensamientos

irracionales gue a provos

las reacciones violenia /ﬂ,

de e ndienics




pensamientos.

Proporcionar a los pacientes
un mayor grado de control
sobre ¢l pensamicento
negativo comgzendo
"distorsio
pensamientos
distorsionados

s cagnitivas” o

Reestructuracion cognitiva.

pensamicn{os, asi como los

Registraran s
pensamicntos irracionales
que sc presenten a lo largo

de 1a semana, los desafios a
es0s pensanuentos v tas
creencias ractonales.
También escribiran las
consceuencias de €sos

efectos que le traen en lo
emocional, conductual y
cognitivo.

n.)

ue 1os pacientes
cstai} Zoan ung

comunicacion mas efic
expresen sentimientos

cies nie,

positivos de amor y aprecio,
enfaticen sentimientos de

auto-respeto y dignd

udad at
confroniarse con ofros

significatives.

Eatrenamiento asertivo

Se daran y recibiran
cumplidos.

Mantendran conversaciones
sociales,

identificaran sus derechos.

Haran v rehusardn
demandas.

Hardn afirmaciones sin dar
explicaciones.

Enfrentaran a personas
persistentes.

ilidad de estar
tar ansicso 0

incompatib
relajado y

tenso.

Entrevamiento on relajacién

Mediante csta téenica los
pacientes logran diferenciar
los estados de tensiéon y
relajacion.
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Ensefiar a los pacientes a
reconocer las situaciones
gstresantes que pueden
pracipitar su conducta
violenta.

Auto observacién y registro
de las emociones de ira.

Los pacientes aprenden
cuales son sus
“disparadores” de la
agresion, como opera el
fenémeno de perder el
control y diversas
estrategias para controlar la
respuesia agresiva.

Facilitar la compronsién de
los demés y de las propias
dificultades.

COMURICACIHTL

Se expresard por medio de

1hET werive % oob o
SCRUMICTOE ¥ GE8COE

solueion de conflictos
tnterpersonales. También se
potenciaran las
caracteristicas pessonales
favorables.

La fundamentacion tedrica del presente plan terapéutico

se detalla en el marco tedrico.
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(5) HISTORIA CLINICA

Datos senerales:

Nombre

Sexo

Fecha de nacimiento
Lugar de nacimiento
Edad cronologica
Escolaridad

Estado civil
Ocupacion

Religion

Meotivo de consulta:

Queja Principal:

Historia Famibiar:

59



Historia personal:

Prenatal
Perinatal
Postnatal
Desarrollo
Infancia
Escolar

Adolescencia, Juventud y Adultez

Personalidad premérbida:

Antfecedentes personales:

Meédicos

Alérgicos
Quirurgicos
Traumaticos

Gineco — obstétricos
Medicamentosos
Psiquiatricos
f1abitos

Antecedentes familiares:

Médicos

Psiquiatricos

60



Constelacién familiar:

Con quien vive

Que nimero de hijo (a) es

Como es su relacion con sus padres

Como es su relacién con sus hermanos (as)

Como es su casa

{enograma;

Examen mental

Descripcion
Actividad psicomotriz
Sensorio
Animo
Afecto
Sensopercepceion
Habla y lenguaje
- Cantidad
- Calidad, fluidez, velocidad y ritmo

Pensamiento

- Curso y forma
- Contenido
- Tipo
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Juicio

Cognicion y Abstraccion

Control de impulsos

Insight

Impresion Clinica:

Diagnéstico Gnesolégico:

Ta

Ib
Ic

II

111

b)

Alifio

Familiar

Social

Laboral
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FECHA:
OBJETIVO:
TECNICA:

CORRIENTE:

EXAMEN MENTAL:

OBSERVACIONES:

(6) NOTA DE EVOLUCION

HORA:

GRUPO:H/M

FIRMA DEL TERAPEUTA
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RESUMEN

En la investigaciéon “El Abordaje Psicoterapéutico a personas que asisten a la Consulta
Externa del Hospital Nacional de Salud Mental que sufren y que ejercen Violencia
Intrafamiliar”, se seleccionaron a 12 personas de ambos sexos, comprendidos entre las

edades de 15 a 60 afios, sin distincidn de raza, nivel econdmico, educativo ni religion.

Tuvo como finalidad determinar el efecto que causa la psicoterapia de grupo, detectando las

caracteristicas psicosociales que sugestionan a victimas y agresores.

Se evaluaron los mecanismos de accidon y mejoria a través de la asistencia regular y la

participacion en las sesiones, durante un periodo de dos meses y medio.

Se manejaron los consentimientos informados, observaciones, entrevistas estructuradas,

planes terapéuticos, historias clinicas, notas de evolucién y la psicoterapia de grupo.

De acuerdo al disefio de investigacion, se utilizd la estadistica descriptiva para resumir,

ordenar, clasificar y tabular los datos recabados.

El enfoque tedrico que se manejé en la investigacion se baso en los principios de la terapia

de apoyo, y también en los postulados de la psicoterapia cognitiva-conductual.

La mayoria de la muestra manifestd una baja autoestima, que afecto tanto su vida familiar
como social. Se procurd desarrollar un espacio agradable, de confianza y con la libertad

para expresarse tal y como son, sin censura de ninguna clase.
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