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Resumen

En el presente informe se exhibe el estudio de caso que se realizd6 como parte de la Préactica
Profesional Dirigida, de quinto afio de la carrera de Licenciatura en Psicologia Clinica y
Consejeria Social, de la Universidad Panamericana, en la sede Alamos. La préctica se realiz6 en
el Centro de Asistencia Social (CAS). Lugar donde se desarrollé dicha practica en un tiempo de

nueve meses, durante febrero a noviembre del afio 2016.

En el Capitulo 1, se realiz6 una descripcion estructurada y detallada de la institucion, incluyendo
los antecedentes asi como la ubicacion, organizacién, programas establecidos, vision, mision y
justificacién de la investigacion; que se realiza con la finalidad de dar a conocer un caso que se

elabora y se escoge como parte de la sistematizacion.

En el Capitulo 2, se muestra la informacion sobre la investigacion efectuada basada en las
evaluaciones practicadas en una paciente con trastorno de personalidad obsesiva compulsivo,
debido al patron de crianza autoritaria por parte de la figura materna. Exponiendo toda la base

tedrica del presente informe.

En el Capitulo 3, es donde se plantean los objetivos, pregunta de investigacion, alcances y
limitaciones de la institucion. También se presenta la metodologia que se utilizé en el caso de
estudio de la paciente con trastorno de personalidad obsesivo compulsivo, debido al patrén de
crianza autoritario por parte de la figura materna quien asistié al Centro de Asistencia Social
(CAYS), la cual inicié con la evaluacion por medio de pruebas psicoldgicas, asi como también la
hipotesis referente a la problematica y se dio a conocer el abordaje psicoterapéutico para ejecutar
el diagndstico, y proporcionar resultado e informacion a la paciente para realizar la intervencién

psicolégica y continuar con el tratamiento adecuado.



En el Capitulo 4, se muestra la presentacion de resultados, se finaliza con el resultado del analisis
del caso de estudio, elaborando las conclusiones y recomendaciones, ademés de adjuntar el
respectivo anexo del caso de estudio, con el tratamiento efectuado mostrando técnicas y

ejercicios afines al resultado obtenido.



Introduccion

Rengifo (2012) afirma El Trastorno Obsesivo-Compulsivo se caracteriza por la presencia de
ideas obsesivas que pueden ser pensamientos, impulsos o0 imagenes recurrentes, y por patrones
conductuales compulsivos o rituales, con la suficiente frecuencia e intensidad como para
interferir en la vida normal de quien lo padece, causando ansiedad o malestares (p.34). Situacion
que se yuxtapone directamente a los patrones y estilos de crianza autoritarios, que no son otra
cosa que las formas de correccion y reglas impuestas en cuanto a la manera de educar a sus hijos,
por lo cual de una manera diacronica se enlazan ambas situaciones, causando que la integracion

de la persona a la sociedad sea mas dificil.

Algunos estilos de crianza son apropiados y otros no, dentro de los menos apropiados se
encuentra el estilo de crianza autoritario que se refiere a la forma de educar por medio de reglas
inflexibles y obediencia patoldgica causando problemas emocionales en lo hijos a corto y largo

plazo siendo uno de estos el trastorno de la personalidad obsesivo compulsivo.

El desarrollo del estudio de caso se realizd bajo los siguientes aspectos:

La pregunta de investigacion fue ;Cémo influye en una paciente con trastorno de personalidad
obsesivo compulsivo el patron de crianza autoritario por parte de la figura materna?, el objetivo
general fue evaluar como influye en una paciente con trastorno de pensamientos compulsivos en

el patron de crianza autoritario por parte de la figura materna.

En la Practica Profesional Dirigida, de quinto afio se trabajé la forma como poder controlar los
pensamientos obsesivos, que presentaba la paciente debido a la autoridad ejercida por su madre
que le causo inseguridad y ansiedad, de no poder controlar los impulsos que le han provocado. En
el proceso psicodiagndstico se utilizaron técnicas como: La observacion, entrevistas, examen
mental, aplicacion de pruebas psicoldgicas, con las cuales se realizé un diagndéstico y se efectu6

un abordaje terapéutico apropiado a la paciente.



Capitulo 1

Marco de Referencia

1.1 Antecedentes

La implementacion del Centro de Asistencia Social (CAS), surge como proyeccion social, o bien
como responsabilidad social universitaria. La Universidad se proyecta en su entorno social, con el

fin de procurar un impacto estructural, a través de un servicio social responsable, de alto nivel.

Esta proyeccidn social se propone para la practica profesional de los estudiantes de la Facultad de
Humanidades, en la cual los estudiantes puedan dar apoyo emocional y asistencia psicoldgica a
nifios, adolescentes y adultos. Siendo CAS una oportunidad de contribuir con personas que no

cuenten con los recursos econdmicos, para obtener el servicio y mejorar su salud integral.

El Centro de Asistencia Social de Universidad Panamericana CAS, cumple con incrementar los
valores académicos en la formacién de los estudiantes, tales como: supervision directa y
personalizada para el desarrollo de las diversas etapas practicas que la misma carrera requiere, el
objetivo de dar seguimiento puntual, oportuno y adecuado a los casos que se atiende por parte de
los estudiantes de la carrera de psicologia. Asi como parte de su preparacion académica, fomentar
los principios y valores fundamentales de ética y moral. Refuerza la practica de principios y
valores en los profesionales de la psicologia, contribuyendo a la sociedad guatemalteca de

manera eficiente.
1.2 Descripcion
El Centro de Asistencia Social, fue creado con el fin de prestar servicios profesionales, a nifios,

adolescentes y adultos con apoyo psicosocial y emocional, el cual esta al alcance de la poblacion

Guatemalteca.



La Universidad se proyecta en su entorno social a través de los estudiantes de la practica
profesional de Psicologia Clinica que actualmente cursan el quinto afio y que con un manejo
adecuado de técnicas asertivas enfocadas en diferentes Escuelas Psicoldgicas, ayudan a las

personas a resolver sus propios conflictos emocionales.

Comprometidos con la formacion de solidos conocimientos cientificos y habilidades en las
ciencias psicologicas, mismos que han adquirido durante todo el proceso de estudios aplicados
durante cinco afios que les permiten hacer un andlisis asertivo de las evaluaciones y las
intervenciones para explicar el comportamiento humano, con el fin Gltimo de promover la salud

mental de las personas que acudan al Centro de Asistencia Social (CAS).

El centro de ayuda también se ocupa del sufrimiento comun del ser humano, y de la patologia
mental, su finalidad es facilitar un aprendizaje cognitivo conductual y emocional para la
prevencion, el cambio y el desarrollo personal. El aspecto mas importante de la Psicologia
Clinica, es la elaboracion de los sentimientos, por lo cual CAS es una propuesta profesional,
trasformadora y visionaria en la que se gesta una posibilidad esperanzadora para trabajar con las
problematicas de la sociedad Guatemalteca, basada en la particularidad e influencia multicultural

y que busca lograr una transformacion social trascendente en el pais.

La infraestructura de CAS es moderna cuenta con ocho médulos con un ambiente fresco, comodo
y agradable que son factores que influyen en proporcionar una buena atencion a los usuarios.
Ademaés cuenta con un una sala de reuniones para la revision de casos. Y un area de juguetes para
la atencion de los nifios que sirve para aplicar psicoterapia de juego, que se utiliza como
herramienta psicoldégica A si mismo cuenta con una cocina equipada con mobiliario en buen
estado y suministros de consumo para uso del personal para darles una mejor atencién a los
usuarios. También cuenta con una sala de espera, una impresora, internet que es utilizado por el

personal practicante asi como camaras de seguridad.



1.3 Ubicacion

El Centro de Asistencia Social (CAS), se encuentra ubicado en la 72 avenida 3-17 zona 9.
Edificio Buonafina 3er. Nivel, atendiendo en los horarios de Lunes a viernes de 8:00 am a 6:00

pm y sdbados de 8:00 am a 12:00 pm.

1.4 Organizacion

La organizacion esta constituida por Rectoria, Consejo Directivo y Decanatura. La Decana de la
Facultad de Ciencias Psicologicas M.A. Elizabeth Herrera de Tan quien puso su interés en
promover el desarrollo y bienestar de las personas por lo que inicio con el apoyo del consejo
directivo de la Universidad Panamericana y a través de la Facultad de Ciencias Psicoldgicas, el

primer Centro de Asistencia Social.

La coordinacion del Centro de Asistencia Social, dirigido actualmente por la Licenciada Maria
Fernanda Ramirez, quien se encarga de organizar, planificar, designar obligaciones y
responsabilidades a su personal, y con practicantes de quinto afio de los diferentes Campus de la
Universidad Panamericana de la Facultad de Psicologia, brindando apoyo y asesoria en la

practica psicolégica a diferentes tipos de casos.

Una secretaria, quien apoya a la coordinadora del Centro en todo lo relacionado a informacion,
papeleria, llamadas telefénicas, facturas, organizacion. Ademas se cuenta con una persona de
seguridad quien es el encargado de velar por el orden y la seguridad del personal e instalaciones;
asi como también hay una persona que se dedica a realizar todo lo concerniente a limpieza del

centro.



Imagen No. 1
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Fuente: Elaboracion propia, 2016

1.5 Programas Establecidos

El Centro de Asistencia Social (CAS), proporciona apoyo psicosocial y ayuda emocional a
nifios, adolescentes y adultos, que presentan problemas emocionales, siendo asi mismo un centro
de ayuda social dentro de una sociedad que necesita apoyo psicoldgico para la reinsercion en la
sociedad y familia. Se cuenta con profesionales y asistentes que cursan la carrera de psicologia en

la Universidad Panamericana estando bajo la supervision constante de personal calificado.

1.6 Vision

La vision del Centro de Asistencia Social (CAS), es de proyeccion social a la vanguardia del
desarrollo cientifico, social y humanistico de la psicologia en Guatemala. Comprometidos en el
desarrollo de la salud integral, de la sociedad Guatemalteca, por medio del apoyo psicosocial y

ayuda emocional de manera eficiente, y ética.



1.7 Mision

La mision del Centro de Asistencia Social (CAS), es brindar asistencia social en la esfera
emocional, ofreciendo una oportunidad de acceso al campo de la psicologia, a nifios adolescentes
y adultos. Con la intencion de contribuir al bienestar integral de la sociedad guatemalteca y

mejorar asi su calidad de vida.

1.8 Justificacion de la Investigacion

El presente trabajo de estudio es parte de la practica profesional dirigida que se realiza con la
finalidad de dar a conocer un caso el cual se le denomina “Caso Estrella”, se elabora y se escoge
como parte de la sistematizacion, donde se demuestra el conocimiento cientifico y habilidades
para hacer un analisis asertivo de las evaluaciones y las intervenciones psicoldgicas y asi explicar
el comportamiento humano con el fin de promover la salud mental en Guatemala y de esta
manera poder compartir lo aprendido durante los cinco afios de estudio, durante ese proceso se
adquirid la habilidad necesaria para poder demostrar como futuros profesionales el conocimiento

cientifico adquirido y las habilidades para identificar los cambios psicoldgicos en las personas.

Asi como también permitio el desarrollo y estrategias de intervencién para el trabajo de
Psicologia clinica que permitieron conocer cada uno de los problemas y trastornos emocionales
en el vinculo de varias familias de sociedad guatemalteca que asistieron para recibir atencién

psicoldgica debido a los distintos malestares que presentaron demostrandolo en el presente caso.



Capitulo 2

Marco Tedrico

2.1 Trastorno de la Personalidad Obsesivo-Compulsivo

Ortiz (2013) menciona:
Que el Trastorno de Personalidad Obsesivo Compulsivo en los sujetos que presentar este
trastorno tienen miedo a sufrir algin tipo de dafio o contratiempo (enfermedad, accidente,
muerte suya o de seres queridos), y para evitar que eso ocurra dado que no pueden hacer
nada racionalmente efectivo optan por la realizacion de un ritual que de esta forma transitoria

calmara la ansiedad que experimentan (p. 41).

Adriano (2014) afirma:
Que las obsesiones no son faciles de identificar porque no tienen un contenido preciso o de
limitado por lo que no resultan faciles de percibir por la persona quien simplemente
experimenta malestar ante determinadas situaciones. Ademas, estas pueden ser relacionan
con las cosas que tienen que hacerse de un modo correcto, siguiendo un orden determinado
con un grado de exactitud y perfeccién concreto como se menciona en la historia personal de

la paciente. (p. 39).

Las personas que padecen el trastorno de personalidad obsesivo compulsivo, pasan de un
pensamiento reiterativo a rituales debido a la limitacion de controlar de forma racional y efectiva
dichos pensamientos, lo que se traduce finalmente en un estado de ansiedad. Entre estos
pensamientos reiterativos tienen miedos a la muerte propia, o de un ser querido o a sufrir de un

accidentes o enfermar; en pocas palabras miedo al sufrimiento.

Por su parte Yaryura y Fugen (1997) indica que las personas con este trastorno sufren de
obsesiones que son contenidos de la conciencia que se acompafian de experiencias de compulsion

subjetiva, la persona que lo presenta no puede controlar estos y les crean disfuncionalidad.



Siendo reiterativos e inflexibles en su proceder. El Trastorno Obsesivo Compulsivo se puede
manifestar en una persona 0 paciente que presente obsesiones y compulsiones manifestando
perturbacion significativa en el area social y personal, la obsesion por un lado seria el
pensamiento que amenaza al sujeto con la posibilidad de que ocurra algo desagradable en su
familia o en alguno de sus seres queridos y por otro la compulsién es la forma en que una persona
con este trastorno se comporta para librarse del miedo pronosticado por la obsesién, cada una de

estos sintomas repercuten en la vida diaria del paciente que los presenta.

Segun el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (2005) Afirma:
El Trastorno de la Personalidad Obsesivo-Compulsiva puede entenderse como un patron
dominante por el orden, el perfeccionismo y el control mental e interpersonal, a expensas
de la flexibilidad, la franqueza y la eficiencia, que comienza en las primeras etapas de la
vida adulta y estid presente en diferentes contextos. Los individuos con trastornos de
personalidad obsesiva compulsiva tratan de mantener un sentido de control a través de una
esmerada atencion a las reglas, los detalles triviales, los procedimientos, las listas, los
horarios, o las formas, de tal manera que se pierde el objetivo principal de la actividad. Son
excesivamente cuidadosos y tienen tendencia la repeticién prestando una atencion

extraordinaria a los detalles y la comprobacion de los errores. (p.678).

2.1.1 Etiologia

Ortiz (2013) “Manifiestan que por el momento, la etiopatogenia del TOC es desconocida, con
frecuencia existe un factor desencadenante, como el fallecimiento de personas cercanas,
problemas sexuales o de pareja, enfermedades o estilos autoritarios de crianza.” (p.41). Sin
embargo hay diversas teorias que afirman que pueden ser multiples los factores implicados en la
etiopatogenia de este trastorno, como el genético, factores bioquimicos, eventos estresantes, entre

otros.



Taty y Merino (2009) afirman:
Que segun factores geneticos los estudios con gemelos han demostrado mayor
concordancia entre gemelos monocigotos (65%) que en disigotos (45%). En estudios
familiares se ha observado tasas del TOC entre el 1 el 17% en los familiares del primer
grado. No se ha podido establecer un patron de transmision se aboga por un modelo mixto
de transmision y herencia polémica (p.325).

Entre los factores bioquimicos Taty y Merino (2009) afirman que la serotonina en varios ensayos
clinicos con farmacos serotoninergicos apoyan la hipétesis de que una desregulacion de la
serotonina esta implicada en el trastorno de personalidad obsesivo compulsivo. El beneficio

terapéutico que se obtiene con los ISRS.

“También existen factores inmunitarios de una asociacién entre el TOC y la Corea de Sydenham,
una enfermedad autoinmune de los ganglios de la base en la que se ha detectado anticuerpos
dirigidos contra el nucleo caudado y sintomas obsesivos compulsivos” (Tatay y Merino, 2009,
p.326).

Segun teorias conductuales del aprendizaje, las obsesiones son estimulos condicionados y las
compulsiones, es lo que lleva al paciente a repetirlas y aprenderlas. Las estrategias de evitaciones
se aprenden y quedan fijas. Y de acuerdo a los modelos cognitivos proponen que las obsesiones
son distorsiones cognitivas que se explican por un déficit en el procesamiento de la informacion
(Dificultad en discriminar entre estimulos) y por el déficit en los prototipos de memoria efectiva

(Sobre estimacion erronea de la amenaza).



Tatay y Merino (2009) confirma:
Que la “neurosis obsesiva” la concibié como el resultado de una regresion desde la fase
edipica a la fase anal sadica con su caracteristica ambivalente (La coexistencia de amor y
odio lleva al paciente a una paralisis de dudas e indecisiones) y el pensamiento magico, (La
omnipotencia les hace temer que pensar en algo del mundo exterior puede hacer que
ocurra). Los sintomas obsesivos resultan de impulsos agresivos o sexuales que generan una
ansiedad externa, activando asi mecanismos de defensa como el aislamiento, la anulacion o

la formacion reactiva. (p.326).

2.1.2 Caracteristicas Principales del Trastorno de Personalidad Obsesivo

Compulsivo

Segun el DSM-5 (2005) las caracteristicas del trastorno de personalidad obsesivo compulsivos
son:

e Tratan de mantener un sentido de control, a través de una esmerada atencién a las reglas.

¢ No tienen en cuenta el hecho de que los demas pueden estar molestos por los retrasos e
inconvenientes que se derivan de este comportamiento.

e Son excesivamente cuidadosos y tienen tendencia a la repeticion, presentando una
atencion extraordinaria a los detalles y a la comprobacion de los errores.

e Muestran una excesiva devocién por el trabajo y la productividad.

e Suelen postergar las actividades placenteras, tales como las vacaciones de tal manera que
al final no las disfruten.

e Cuando estas personas extravian una lista de cosas por hacer emplean una excesiva
cantidad de tiempo en buscar la lista en lugar de reescribirla de memoria y poder realizar
las tareas.

e Son incapaces de desprenderse de objetos desgastados o baladies.

e Son reacios a delegar tareas o trabajar con otros. (p.679).



Sintomas y Signos:

De acuerdo al DSM5 (2005) los principales sintomas y signos que caracterizan a las personas con

TOC se pueden determinar cuando:

Tienen pensamientos o imagenes repetidas sobre muchas cosas diferentes, como miedo a
gérmenes, la suciedad o intrusos; violencia; herir a seres queridos; actos sexuales;
conflictos con creencias religiosas; o higiene personal excesiva.

Realizan los mismos rituales una y otra vez tales como lavarse las manos, abrir y cerrar
puertas, contar, guardar articulos innecesarios, o repetir los mismos pasos una y otra vez.
Tienen pensamientos y comportamientos indeseados que no pueden controlar.

No obtienen placer de tales comportamientos o rituales, pero sienten un leve alivio de la
ansiedad que estos pensamientos causan.

Pasan por lo menos una hora al dia con estos pensamientos o rituales, los cuales causan

angustia e interfieren con sus vidas cotidianas. (p. 681).

Bloye y Davies (2000) indican:

Que estos pacientes se caracterizan por obsesiones y compulsiones las primeras son
pensamientos recurrentes e intrusos, repetitivos y las segundas son las acciones que
conllevan las obsesiones, son impulsos recurrentes, producto de la propia mente del
paciente, y se acompafian de sentimientos de miedo, muchas veces relatan que intentan

luchar contra estos. (p.19).

Los contenidos mas frecuentes de las obsesiones, segun Adriano (2014), tienen que ver con la

contaminacion (p.ej., al dar la mano o tocar ciertas cosas o0 sustancias), dudas repetidas (p.ej.,

sobre si se ha cerrado el gas o la puerta o si se ha atropellado a alguien).

Estas obsesiones implican hacerse dafio asi mismo o causar dafio a otros. Otras obsesiones hacen

referencia a la necesidad de tener las cosas en un orden determinado lo que lleva a un intenso

malestar ante cosas desordenadas o asimétricas.

10



El problema principal de algunos pacientes son las rumiaciones obsesivas: pasar larguisimos
periodos de tiempo pensando de forma improductiva sobre cualquier asunto tal como una

cuestion filosofica, religiosa o familiar.

Marquez y Romero (2000) han agrupado las obsesiones en dos subtipos:
e Obsesiones autdgenas, que son de aparicion subitamente y es relativamente dificil
identificar los estimulos que las disparan, son percibidas como egodistonicas, irracionales
y aversivas, e incluyen pensamientos, impulsos, e imagenes sexuales.
e Obsesiones reactivas, son disparadas por estimulos externos identificables, son percibidas
como relativamente realistas y racionales como para hacer algo respecto al estimulo
disparador, e incluyen pensamientos sobre contaminacion, suciedad, errores, accidentes,

asimetria, desorden y pérdida de cosas consideradas importantes (p. 4)

2.2 Patron de Crianza Autoritario

La crianza es el proceso mediante el cual los padres disciplinan a los hijos. Los primeros afios son
decisivos para la estructuracion de la personalidad, al igual que para el aprendizaje
de la configuracion de emociones por tal razon el estilo parental que se utilice es significativo en

la vida a corto y largo plazo.

Los padres autoritarios delimitan la educacion y autonomia del pequefio por medio de reglas
severas que instalan valores y autocontrol, al tiempo que se cuidan de no profundizar su

curiosidad, iniciativa y aptitudes.

Baumrind citado en Berger (2007) indica:
Que el estilo de crianza autoritario es el que utiliza el castico de manera estricta y la
comunicacion y expresiones afectuosas son nulas, los cuidadores aprecian la obediencia en
extremo. Estos padres fueron criados de la misma forma, y por lo regular presentan

problemas de personalidad.
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La forma de criar a los hijos no se debe, en la mayoria de los casos a falta de amor hacia
estos, al contrario, consideran que este estilo es 1o mas apropiado. Dentro de las reglas esta
prohibido que los nifios emitan sus opiniones y se utilizan incluso el castigo fisico para

erradicar las conductas que a su parecer son inapropiadas. (p.408).

Wicks y Allen, (1987) indican:
Que para lograr equilibrar los aspectos de control y calidez. La crianza autoritaria
establecen las normas con muy poca participacion del nifio, prohibiéndoles que las
cuestionen la desviacion de la norma tiene como consecuencia castigos bastante severos,
que a menudo son fisicos, Algunos padres temen que se les culpe de los problemas de sus
hijos, lo cual puede provocar actitudes defensivas otros tienen pretensiones poco
apropiadas como ejemplo los que son autoritarios pueden esperar que su hijo sea

excesivamente obediente. (p.14).

Esto redundara segun la dimension de la disciplina, el trato dado y el tono de la relacién o el
mayor o menor nivel de comunicacion que se tenga con el nifio, influird en las tendencias
globales del comportamiento. En la crianza del nifio participan los padres que de manera
indirecta necesitan apoyo o muchas veces un guia que les ayude a entregar las mejores
estrategias de la crianza a sus hijos pues a veces se guian por patrones Yy culturales y no los

rompen sino que siguen poniéndolos en practica.

Papalia, (2005) afirma:
Que en los hogares autoritarios los nifios son controlados de una manera tan estricta que
muchas veces no pueden tomar decisiones independientes acerca de su propia conducta
significa que el control y la obediencia incondicional de los hijos hacia los padres es muy
grande ya que los padres autoritarios tratan de lograr que los nifios se conformen a un
conjunto de normas de conducta y los castigan de manera autoritaria y enérgica por
violarla, reciben castigos y disciplinas demasiados fuertes, los padres autoritarios son mas
distantes y menos calidos que otros y sus hijos suelen estar mas descontentos, mas retraidos

y desconfiados. (p.272).
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Wicks y Allen (1997) indica:
Los padres inician una funcion que es la de educar cuando nace un nifio pero siempre al
iniciar la educacion se tiene el temor que los hijos no resulten de la forma que un padre
desea y es alli donde tienen que ver los estilos de crianza para evitar el desarrollo de
trastornos de personalidad que surgen en la adultez y que causan severos problemas en la
vida y ambiente familiar y social. Los padres autoritarios establecen las normas con muy
poca participacion del nifio, prohibiéndoles que las cuestiones, la desviacion de las normas
tienen como consecuencia castigos bastantes severos, a menudo fisicos, el nifio tiende a ser
retraido, mostrando poca interaccion social, poca autoestima y de un locus de control

interno. (p.29).

Lo predominante es la existencia de abundantes normas y la exigencia de una obediencia bastante
estricta. Dedican esfuerzo a influir, controlar, evaluar el comportamiento y las actitudes de sus
hijos de acuerdo con patrones rigidos preestablecidos. Estos padres dan gran importancia a la
obediencia, a la autoridad, al uso del castigo y de medidas disciplinarias severas, y no facilitan el
dialogo. Las normas que definen la buena conducta son exigentes y se castiga con rigor la mala
conducta de los hijos, sin tener una buena comunicacion entre cada uno de los progenitores y el

nifio es pobre en conocimiento.

2.2.1 Causas del Patron de Crianza Autoritario

Bethancour (2006) afirma:
Que el patron de crianza autoritario es un conjunto de conductas materno-paternas basadas
en el afecto, el apoyo y el apego, en el reconocimiento del nifio como individualidad, la
formacion de expectativas de conductas y de metas apropiadas al nivel de desarrollo del
nifio, asi como a las respuestas de los padres y madres a las conductas de interaccion

iniciadas por los nifios. (p.149).
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Segun la forma que los padres fueron educados de esa manera seguiran los mismos patrones y
continuaran con la forma severa y con las mismas reglas autoritarias conque fueron tratados en la
infancia sin medir las consecuencias ni pensar que el mismo dafio que sus padres provocaron en
ellos repercutird en la misma crianza autoritaria para sus hijos si no rompen los patrones y los

esquemas aprendidos.

2.2.2 Consecuencias del Patron de Crianza Autoritario

“Los padres/madres autoritarios tienden a generar nifios/as introvertidos, temerosos, que
muestran poco o nada de independencia y son taciturnos, inseguros, e irritables, agrega que estos
nifios/as, ademas tienden a ser insatisfechos y desconfiados. (Papalia, 2005, p.276)

Si se hacen comparaciones entre estilos se conoce que las madres y los padres de cualquier grupo
pero con estilo autoritario mostraran mas practicas disciplinarias severas que las madres y los
padres autoritativos. En las parejas que comparten estilo, autoritarios si tienen méas préacticas

disciplinarias autoritativas, que marcan su fuerza clara.

La calidad con que los padres y madres realicen estas conductas le conferira un caracter positivo,
empatico y responsable a la paternidad y maternidad. Los padres y madres que siguen un estilo
autoritario suelen emplear estandares para controlar a sus hijos, con frecuencia valoran
desmesuradamente la obediencia, emplean castigos y medidas de fuerza para que sus hijos

obedezcan, y restringen su autonomia personal y sus oportunidades de tomar decisiones.

2.3 Figura Materna

Segun Gomez, (2014) El vinculo entre madre, e hijo/hija es la fuente de donde emanan después
todos los vinculos que habra de entablar el nifio/nifia y constituye la relacion formadora en cuyo

transcurso el nifio/nifia adquiere nocion de si mismo.
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La fuerza y caracter de este vinculo, que al comienzo es con la madre y luego se agrega el padre,
influye sobre la calidad de todos los futuros vinculos que se establezcan con otras personas. Al
ser las primeras personas con las que se encuentra el ser humano cuando nace, esta relacion
queda plasmada o inscripta en el bebé como modelo para contactarse con las otras personas u

objetos del medio ambiente.

Todas las funciones mentales segin Goémez (2014) indican que desde el manejo de las
emociones, la valoracion de si mismo, la capacidad de aprender o de pensar, la formacién de
simbolos, la capacidad de estar consigo mismo, la creatividad, tendran relacion con el buen
funcionamiento de aquel fenémeno vincular. La falta, falla o fractura en el establecimiento o el
funcionamiento del vinculo madre- padre - hijo seria responsable de desarrollos psicopatol6gicos
posteriores tales como inestabilidad emocional, enfermedades psicosomaticas, retardos
madurativos, trastornos psiquicos, etc. Promoviendo un contacto profundo y fluido entre la
madre, y el bebé, facilitando un saludable desarrollo integral del nifio, su familia y su entorno.

Cuando se habla de la funcion materna se dice que es un vinculo inseparable de los procesos
psiquicos de la infancia, ya que la madre tiene un rol importante en la vida de sus hijos, al

proveer al nifio los elementos de la realidad.

Segun el estilo crianza que practique la madre, serd la responsable de construir la imagen
psiquica del mundo externo al que sera expuesto el nifio en la adultez. Al nacer un nifio,
comienza una la linea de vida y sera la madre que con amor y comprension sea la responsable
de que esa linea sea una continuidad de existir y que no se vea interrumpida. En primer lugar el
nifio se encuentra en un estado de dependencia, donde para el su madre lo es todo en la vida y
dependera del amor y la atencion que la madre emplee en el nifio para que su desarrollo sea libre
de conflictos en pasado y su estabilidad en la adultez sea fructifera en todo su entorno y

relaciones tanto sociales como familiares.
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Capitulo 3
Marco Metodoldgico

3.1 Planteamiento del Problema

El trastorno de personalidad obsesivo compulsivo ocasiona en las personas pensamientos
reiterativos debido a la limitacion de controlar de forma reaccionar y efectiva los pensamientos,
estos consisten en miedos a la muerte, sufrir un accidente o enfermar, como también el estricto
establecimiento del orden de hacer las cosas de modo correcto con exactitud y perfeccion asi
también acumular objetos innecesarios, todos estos causan significativa disfuncionalidad en las
esferas donde el sujeto se desempefia, ademas altera la relacién familiar ya que sus conductas
generan discusiones y problemas en la dindmica familiar. Cualquier cuadro que genere ruptura
de la homeostasis mental es de interés para los Psicélogos ya que el objetivo principal de su

ejercicio profesional es restablecer la salud mental en los consultantes.

3.2 Pregunta de Investigacion

La pregunta de investigacion fue ;Cémo influye en una paciente con trastorno de personalidad

obsesivo compulsivo el patron de crianza autoritario por parte de la figura materna?

3.3 Objetivo General

Determinar como influye en una paciente con trastorno de personalidad obsesivo compulsivo el

patron de crianza autoritario por parte de la figura materna.

3.4 Objetivos Especificos

e Analizar qué tipo de trastorno presenta la paciente.
e Examinar el control emocional y la autoestima en la paciente.

e Indagar el tipo de patron de crianza que presento la paciente en su infancia.
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e Investigar como el trastorno que presenta la paciente repercute con su conyuge.

e Establecer el abordaje psicoterapéutico.

3.5 Alcances y Limites

3.5.1 Alcances

Al momento de iniciar la practica se contdé con programas de actividades bien estructuradas y
apoyo de profesionales para un mejor desempefio como practicante, y poder asi alcanzar lo
planificado, siendo el objetivo principal obtener beneficios a corto, mediano y largo plazo, con

los diferentes pacientes tratados que asistieron a consulta en el Centro de Asistencia Social.

En esta préactica profesional el alcance principal fue lograr abrir un espacio entre la sociedad de la
zona central, donde se pudo comprobar que también existe necesidad y se pudieron aplicar los
conocimientos adquiridos en la psicologia, el mayor alcance fue poder brindar ayuda psicoldgica
necesaria a personas de escasos recursos, las que muchas veces por falta de ingresos econémicos

no tiene acceso a la salud mental y poderse costear una sesion les es oneroso.

El asistir al Centro de Asistencia Social (CAS) y poder llevar a cabo evaluaciones y tratamientos
psicoldgicos a los pacientes fue de mucho conocimiento ya que se les permitié a cada paciente
atendido obtener una evolucidn positiva gracias a los distintos enfoques aprendidos durante el
tiempo de estudio, y fue un logré y satisfacciéon la culminacion de los casos solicitados por la

universidad, para lo cual se conté con la asesoria de una Psic6loga para llevar a cabo la practica.

3.5.2 Limites

Durante la aplicacion y ejecucion de una practica en cualquiera de las distintas disciplinas
existentes siempre se encuentran limitaciones al momento de la realizacion de las mismas,

encontrandose las siguientes:
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e Al inicio del abordaje terapéutico, las pacientes se incomodaban por lo reducido de las
clinicas y en verano el calor generaba molestia a las mismas.
e Los procesos de terapia fueron interrumpidos porque los usuarios ya no se presentaron y esto

ocasiono que no se lograra un 100% con todos los casos iniciados.

3.6 Método

La presente investigacion se realizé mediante el método cualitativo y se dio como parte de la
asignatura de la Sistematizacion de la Practica Profesional Dirigida del quinto afio de la

Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social.

La investigacion se baso en el estudio del caso, en el cual la paciente llego al Centro de
Asistencia Social (CAS) a buscar ayuda psicologica debido a los patrones de crianza autoritaria
por parte de la figura materna los que incidieron en su formacion. Y se utilizo la terapia cognitiva

conductual y racional emotiva.
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Capitulo 4

Presentacion de Resultados

4.1Sistematizacion de Estudio del Caso

Datos generales

Nombre: M.A. Sexo: Femenino
Fecha de nacimiento: 19/10/66 Edad: 50 afios
Estado civil: Casada

Profesion: Diversificado

Direccién: Guatemala

Nombre del Esposo: B.A.

Fecha de inicio del proceso terapéutico: 24/02/2016

l. Motivo de Consulta

“Quiero conocer mi personalidad y perder los miedos a las situaciones que pasan en el mundo”.

1. Historia del Problema Actual

a) La usuaria comenta que hace tres afios, fallecié su papa de un infarto ocho dias después su
suegro muere de la misma enfermedad, esto le produce miedo muy grande, que le hace
pensar que toda su familia puede morir instantaneamente comenta que le preocupa los
miedos que le provoca todo lo que esta en su entorno, hasta el temor que su esposo la puede

abandonar.
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b) No tiene una comunicacion abierta con su mama, lo que produce ansiedad al no recibir el
afecto maternal, falta de comunicacion con su hermana y el miedo a que su esposo la
abandone porque le fue infiel y esto le provoca ansiedad e inmensa tristeza y desesperacion
al pensar que nadie la quiere.

c) La falta de afecto de su madre, que siempre ha sido autoritaria, y no demostrarle carifio

materno desde la infancia, lo ve como una relacion social, pero no como familia.

1. Historia Clinica

A) Personales no Patologicos

Historia Personal: Fue la hija preferida por su padre, a raiz de su muerte iniciaron los miedos, no
tiene comunicacion con su madre y hermana, y con su esposo a pesar de que le fue infiel trata la
manera de llevar una buena relacién, con su Unica hija mantiene buena relacion, comenta que es
muy hogarefia le gusta mantener su hogar impecable, de pequefia su madre le pegaba demasiado
fue muy autoritaria en su crianza siempre la trato con reglas estrictas, no le dio libertad para que
pudiera tomar sus propias decisiones le echaba la culpa de todo y le prohibia que hiciera las cosas
que ella queria experimentar como nifia, no podia salir a jugar fuera de casa todo era prohibido
por su madre, y cuando ella se acercaba para recibir una caricia nunca se la dio no le brindo el

amor maternal que todo nifio anhela.

En una persona excesivamente ordenada, le gusta mucho la perfeccion, su ropa interior y de
vestir la ordena por colores, y empieza a escoger de derecha a izquierda la ropa que usard, si no
encuentra la que va con el color no la usa, le gusta que la limpieza de su casa sea perfecta y el dia
que ella lo ordena, por esa razén las empleadas domésticas no le duran, ya que son demasiadas
sus exigencias, en sus tareas de estudios profesionales en grupos las finaliza antes que todos y
exige que se haga como ella lo decide, tiene 40 pares de botas de diferente color y aunque estén
deterioradas las mantiene guardadas.

Historia Prenatal: Comenta que su mama tuvo miedo de embarazarse por haber perdido a un bebe

antes que ella.
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Nacimiento: Su nacimiento fue normal no hubo ninguna complicacidn, su color fue normal, peso

seis libras al nacer comenta que su madre le dice que fue bien pequefiita, lloré luego.

Evolucion Neuropsiquica: Relativa a lactancia y alimentacion: No recibid lactancia materna,
inicio la alimentacion solida a los cuatro meses, no se presentaron dificultades ya que su mama se
los dio con instrucciones médicas. A los cuatro meses, mantuvo la cabeza fija, a los cinco se
sentd, camino al afio. Mantiene habilidades motoras normales, movimiento normal. No hay

presencia de movimientos, no duerme de dia, de noche su suefio es normal.

Evolucién del Lenguaje: Su balbuceo y vocalizaciones fueron durante el primer afio, las primeras

palabras al afio, las frases a los dos afios, a los tres afios ya hablaba con claridad.

Historia Escolar: Comenta que a los siete afios inicio su etapa escolar ya que su mama tenia
miedo de dejarla sola, por temor a que se lastimara y en el colegio era donde ella sentia que
disfrutada su libertad, ya que le encantaba asistir al mismo, no tuvo ninguna complicacion para
adaptarse, ni en primaria ni secundaria, nunca perdié un grado siempre fue muy responsable en
sus tareas escolares, no tuvo ningun problema de aprendizaje, el colegio era grande y podia correr
a su gusto; se gradud de educacion diversificada a los 18 afios en el mismo colegio donde inicio

su etapa escolar; y actualmente estudia educacién superior.

Historia Laboral: Tiene muy buenas relaciones interpersonales, con sus jefes de trabajo y
compafieros, siempre se llevd muy bien con todos cuando laboraba, de igual forma en actividades

sociales es muy comunicativa.

Adolescencia: Su adolescencia fue feliz, a excepcion de la indiferencia y autoridad fuerte de su
madre al tratarla, razon por la que cree que es esa la causa por el cual es temerosa e insegura, su
madre le compraba todo lo que ella deseaba, pero eran los mismos juguetes con su hermana por
lo que no tuvo motivo para poder pelear por algo que le faltara las dos tenian lo mismo, pero no

podia salir a jugar fuera de casa, no disfrutd su adolescencia porque nunca salié a divertirse con
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amigas. Tiene gratos recuerdos de su padre con quien compartia momentos muy felices a su lado

la comprendia y le daba la raz6n por todo, no la trato mal si no que le hablaba con mucho amor.

Adultez: Al llegar a la adultez inicio su primer trabajo laboral en diferentes compafiias, tuvo muy
buena relacion con sus compafieros de trabajo y superiores se llevaba bien con todos, tanto en
actividades sociales como laborales, es muy participativa y tiene facilidad la comunicarse en lo

social.

Historia Psicosexual: Inicio su vida sexual a los 22 afios, su noviazgo duro seis afios inicio su
vida sexual al contraer matrimonio con su novio quien actualmente es su esposo. Tiene veintisiete

afios de casada no ha habido otro hombre en su vida, han procreado una hija.

B) Personales Patoldgicos

Historia Médica: A la edad de 7 afios tuvo fracturas en brazo y pierna por jugar en columpios,
pero no ameritaron hospitalizacion y hasta la fecha no padece de ninguna enfermedad médica.

Hospitalizaciones y medicamento ninguno.

Historia Psicoldgica: En el afio 2002 recibié atencion psicol6gica, por muerte de padre e
infidelidad de su esposo. En su nudcleo familiar no se cuenta con personas con enfermedades
mentales, manifiesta que su abuelita también fue autoritaria en la crianza con su mama aduce que
esa es la causa por la que su mama nunca haya sido carifiosa con ella y su hermana y esa es la

razon de su estilo de crianza autoritaria.
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V. Historia Familiar

Imagen No. 2
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Historia Familiar: Creci6 en un hogar estable, hasta que se caso, su papa fallecio de un infarto lo
que le causo mucho dolor la separacién. Es la mayor de dos hermanas del matrimonio de sus

padres, también cuenta con una hermana adoptiva, con la cual se lleva mejor que con su hermana
de sangre.

Estructura Familiar: Casada, de su matrimonio procreo una hija de 22 afios de edad quien vive en

el extranjero. Comparte su casa con su esposo Yy sus mascotas. Antecedentes Familiares: Su
madre aun vive, tiene su propio negocio, su hermana menor de 43 afios, soltera con quien tiene
una relacion no conflictiva, pero no se comunican, el trato con su madre y su hermana es solo

social no familiar, tiene una hermana adoptiva, con quien tiene bastante comunicacion.
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V. Examen del Estado Mental

Presentacion: Nivel de conciencia: Durante las sesiones estuvo con hipervigilia demasiado alerta

a cualquier pregunta que se le efectuara.

Aspecto General: Presentacion personal y apariencia fisica buena, se presentd con vestimenta
acorde a la ocasion, limpia y arreglada, con olor agradable, se mostro tensa, ansiosa, inquieta y
colaboradora, es alta y delgada, establece contacto visual, con intercambio de miradas tranquila.
Actitud: Colaboradora, confiada y amable.

Conducta Motora: Movimientos disminuidos.

Afecto: Durante toda la entrevista lloro su lenguaje es coherente, su habla es fluida usa palabras

apropiadas y profesionales.

Estado Cognoscitivo: Durante las sesiones estuvo alerta, no se distrae escucha con atencion y

responde asertivamente.

Concentracion: Su memoria es inmediata, sus recuerdos en meses y afios estdn presentes sin

vacilar al responder.

Orientacion: Estd orientada en tiempo, lugar y espacio responde acorde a las preguntas

efectuadas.

Lenguaje: Con fluidez, tono de habla normal, lenguaje coherente, habla constantemente.

Comprensién: Obedece a todo lo ordenado cumple a cabalidad las 6rdenes descritas.

Repeticion: La paciente es muy acertada en sus respuestas.
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Designacion: No presenta ningun estado de confrontacién visual.

Memoria: En sus estados de memoria esta consiente, no presenta amnesia, ni hipomnesia.

Razonamiento: Es muy concreta en su pensamientos y razonamiento.

Juicio Préctico: Tiene ideas obsesivas y dominantes y a veces ideas suicidas y homicidas, cuando

su esposo le fue infiel tuvo la idea de matarlo o matarse ella.

Abstraccion: Ninguna.

Pensamiento: Ideas delirantes y pensamientos irreales.

Contenido: Celotipia en tiempos pasados cuando su esposo le fue infiel, fobia a los ratones.

Introspeccion: Tiene capacidad de insight, capacidad tomar decisiones.

Estados de Animo: Su estado de animo es alegre, pero al iniciar la sesion su estado se convierte
en tristeza actualmente esta decaida por el tratamiento porque tiene tratamiento con antibioticos.
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VI. Resultados de las Pruebas

Cuadro No. 1

Pruebas e Instrumentos Aplicados

Fecha de

Aplicacion

Prueba

Aplicada

Interpretacion

09-03-16

Figura Humana

Siente que esta realizando esfuerzos en su vida y a
veces que su meta es inalcanzable, es auto dirigida
centrada en si misma con alta seguridad tiene altas
aspiraciones intelectuales con utilizacion de
mecanismos de racionalizacion e intelectualizacion
con arma social y agresiva, desdén y arrogancia con
un dolor profundo, pujanza en infantilidad esfuerzo
por ganar aprobacion excesivamente moral que
ostenta un fuerte dominio sobre sus instintos, con
necesidades agresivas expuestas al exterior, ambicion

y deseos de proezas y adquisicion.

09-03-10

Familia

Determinacion y asertividad instintos primordiales de
conservacion de la vida, consiente a lo sélido, con
metas en relacién al futuro se considera que se guia
por reglas, responde de manera agresiva ante las
presiones del ambiente con controles internos
deficientes y egocentrismo, se valoriza con
inadecuacion respecto a su familia preocupacion por
rendimiento académico intelectual con medidas
compensatorias, no quiere escuchar cosas del exterior

necesidades orales o posible abuso verbal, tiene
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conexion con lo que la rodea, agresion dirigida hacia
afuera, sentimientos de inadecuacion o culpa por no
lograr actuar esto le provoca ansiedad, tension,

rigidez dificultad en control de impulsos.

09-03-16

Figura Bajo La

Lluvia

Necesidad de ser reconocida, indicios de agresividad
suele verse como artista el criterio afecta a la realidad
con objetividad y control de si misma, equilibrada,
adaptada colaboradora, armoniosa con necesidad de
liberarse répido de sus problemas dispuesta a
enfrentarse al mundo con alto monto de ansiedad
tolerancia a la frustracién sensacién de vacio y
depresion tendencia a la agresion o dolencias
psicosomaticas pulsiones infantiles temor a la madre
se aferra a algo sin saber pero le sirve como defensa
es sexualizador agrega elementos para llamar la

atencion.

16-03-16

WHODAS

A. Cualitativas:

1. Comprensién y comunicacién 16.66%
Capacidad para moverse en su alrededor 15%
Cuidado personal 12.5%

Relacionarse con otras personas 25%
Actividades de vida diaria 10%

Participacion en sociedad 43.7%

S

B. Cuantitativas:
Debido a su condicién de salud en los ultimos
treinta dias cuanta dificultad a tenido? 87.5%.

C. Necesita atencion médica para tratar de mejorar.

13-04-16

Test de
Personalidad 16

Natural, adaptable en sus costumbres, afectuosa,

interesada por la gente, sincera, emotiva, expresiva,
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PF

confiada, impulsiva, generosa y cooperativa. Es
importante Interpretar estados de ansiedad, estabilidad
emociona

Poco practica, abstractas, orientadas a las ideas
obsesivas.

Persona inundada por sentimientos de culpa y
remordimientos en su conciencia, indica tendencias
depresivas, sobre todo cuando se asocia a un puntaje
bajo en animacion

Indica tension, ansiedad manifestada en problemas de
suefios, cavilaciones, agitacion, impaciencia e
irritabilidad, estos sentimientos serian por resultado
de un exceso de demandas del entorno célida afable,
generosa y atenta a los demas, animosa, espontanea,
activa y entusiasta. Timida, temerosa y cohibida.
Objetiva, nada sentimental y utilitaria, abierta,
genuina, llana y natural, tradicional y apegada a lo
familiar.

Autosuficiencia, seguidora y se integra en el grupo.

Fuente: Elaboracion propia, marzo 2016.

VIl.  Otros Estudios Diagndsticos

A pesar de las similitudes en los nombres de TOC suele distinguirse facilmente el trastorno de la

personalidad obsesivo-compulsivo por la presencia de verdaderas obsesiones y compulsiones.

VIII.  Impresion Diagndstica

La usuaria manifiesta en su historia clinica y resultados indicios de agresividad, alto monto de

ansiedad, dificultad en control de impulsos. Indica, desconfianza, indecision y tendencia a pensar

que los demas no se interesan por ella. Tensa enérgica, impaciente e intranquila. Presenta

sensacion de vacio y depresion.
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IX.  Diagnostico segin DSM-5

(301.4) (F42) Trastorno de la personalidad Obsesivo compulsiva (678).

X. Diagnostico segn CIE-10

(F42) Trastorno de la personalidad obsesivo compulsivo (179).

XI.  Plan Psicoterapéutico
Cuadro No. 2
Metas y Objetivos
Domio o Problema Objetivos Metas
Cognitivo: Ayudarla a eliminar las | 6 Sesiones.
Los pensamientos irracionales e | distorsiones de los
impulsos recurrentes y | pensamientos irracionales que
persistentes le aparecen en |le producen ansiedad y
momentos inapropiados 'y le | miedos.
generan malestar.
Conductual: Utilizar técnicas cognitivas | 8 sesiones
Las obsesiones que no son féciles | conductuales que se enfoquen
de identificar porque no tienen un | en modificar las conductas
contenido preciso o delimitado | adquiridas.
gue no resultan facil de percibir.
Afectiva Controlar los sentimientos de | 2 sesiones

Baja autoestima.

tristeza resentimiento que le
provocan los pensamientos y

elevar su autoestima.

Fuente: Elaboracion propia, abril 2016.
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Planificacion de las Estrategias:

Teorias 0 escuela o corriente filosoficas que explica el caso: Cognitiva Conductual, es una de las
escuelas de psicoterapia méas antiguas, ayudan a comprender como piensa un individuo acerca de
si mismo, de otras personas y del mundo que les rodea. Est4 basada en la interrelacion de los
pensamientos, las acciones y los sentimientos; es fundamental conocer y evaluar primeramente
los pensamientos y los tipos de procesos cognitivos que utiliza el individuo. Estos, y su

modificacion, cuando son disfuncionales, van a constituir el objetivo de la terapia.

Este enfoque parte del principio psicol6gico de que cambiando el pensamiento de una persona, se
provocan cambios en su conducta y en sus emociones, y de esta forma, la persona es capaz de

enfrentar sus situaciones desde otra postura.

Asi, puede asegurarse que la principal ventaja del enfoque es el poder penetrar en las creencias o
presuposiciones que las personas tienen acerca de la realidad, o mas bien, su realidad. Y es que el
problema no son las creencias en si, sino como éstas estan privando al individuo a que el flujo de
su vida sea continuo, le estancan, le generan disonancia y conflicto; por tanto, resulta

indudablemente necesario reemplazarlas por otras mas congruentes y funcionales.
Este modelo propone en primera instancia validar las emociones experimentadas por el paciente.

Luego poner en préactica las técnicas del modelo para afrontar la situacion, entre ellas las técnicas

de resolucién de conflictos o problemas demuestran alta efectividad.
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Perspectiva Terapéutica

Terapia de Reestructuracion Cognitiva:

Se basa en el esquema ABC, el cual constituye la teoria de Ellis sobre como las personas tienen
trastornos. A es cualquier evento activate que, segin las creencia (B) racionales o irracionales
que se tengan sobre A producira consecuencias (C) conductuales y emocionales.

Las creencias, racionales o irracionales, estan en la base de las consecuencias que va a percibir la
persona. La terapia se va a cerrar, mediante la disputa (D), en cambiar dichas creencias

irracionales.

Esta terapia fue aporte de Beck basada en el modelo de depresion, dentro del cual considera la
triada cognoscitiva, los esquemas y los errores cognitivos. La triada cognoscitiva tiene tres
patrones cognitivos inadecuados presente en el paciente depresivo: vision negativa del paciente
acerca de si misma, tendencia del depresivo a interpretar sus experiencias de una manera negativa
y vision negativa acerca de su futuro. Los esquemas, definidos como las actitudes, supuestos o
creencias que tiene el sujeto, son los que le permiten transformar los datos que percibe el sujeto
en cogniciones. Dependiendo de los esquemas el sujeto desarrollara cogniciones o pensamientos

adecuados o inadecuados.
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Cuadro No. 3
Proceso de Evaluacion Psicoterapéutica

No. Evaluacion No. de
Sesiones
1 Lectura y firma del consentimiento. 1 Sesion
2 Entrevista. 1 Sesion
3 Test proyectivos, familia, persona bajo la lluvia y figura | 1 Sesion
humana.
4 Consejeria. 1 Sesion
5 Aplicacion de whodas, examen mental y observacion. 1 Sesion
6 Aplicaciones test psicométrico 16 PF. 1 Sesion
7 Informe de los resultados de las pruebas. 1 Sesion
8 Orientacidn sobre el problema psicoldgico. 1 Sesion
9 Técnica dialogo socratico 1 Sesion
10 Método socréatico 1 Sesion
11 La asertividad en tres pasos 1 Sesion
12 Técnicas asertivas 1 Sesion
13 Autoexamen racional 1 Sesion
14 Imaginacién racional emotiva 1 Sesion
15 El debate filosofico: 1 Sesion
16 Racional Emotiva 1 Sesion

Fuente: Elaboracion propia, febrero 2016.

32




Cuadro No. 4

Plan Psicoterapéutico

Sesion Problema Objetivo Técnica Evaluacion
No. Clinico
Sesion 1 Obsesiones, Informacion Lectura y firma | Acepto las
Compulsiones sobre el | del clausulas que se
Miedo. consentimiento | consentimiento | le propusieron.
informado sobre | informado y
las normas de | establecer
CAS. Rapport.

Sesion 2 " Conocer la | Iniciar con la|Se logré6 la
historia familiar | entrevista para | empatia.
de la paciente. conocer su

historia
personal.

Sesién 3 " Evaluar la | Aplicacion  de | Cumplid a
problemética los test | cabalidad todo lo
que presenta la | proyectivos, solicitado.
paciente. familia, persona

bajo la lluvia y
figura humana.

Sesion 4 Tristeza Interpretar en la | Se le escucho a | Hizo catarsis al
paciente la causa | la paciente | recordar su
de su tristeza. expresar la | infancia.

causa de su
tristeza.

Sesion 5 Evaluacién Informacion por | Aplicacién  de | Manifestd
medio de la | whodas, examen | problemas
evaluacion. mental y | bronquiales.
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observacion.

Sesion 6 Evaluacién Interpretar Aplicacion del | Se  conocié su
informacion de | test psicométrico | personalidad.
la evaluacion de | 16 PF.
los test.

Sesion 7 Comparar  los | Informe de los | Se le informo de
resultados con | resultados de las | los resultados de
las opiniones de | pruebas y | la evaluacion
la paciente. verificaciones de

datos.
Sesion 8 Obsesiones, Explicar a la | Orientacién Se le comunico
Compulsiones vy | usuaria los | hacia el | cual era el
Miedo resultados problema: problema que se
obtenidos. informéandole iba trabajar
sobre sus | psicologicamente.
obsesiones y
compulsiones.
Sesion 9 Controlar Fundamentar los | El Dialogo | Llego al insigh
pensamientos pensamientos Socraético: emocional
irracionales irracionales para | Consiste en | profundo.

que llegue al
razonamiento

consigo mismo.

aplicar una serie
de preguntas
para que por
medio del
razonamiento
llegue a wuna
definicion y
conclusion  del

origen de su
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problema,
cuestionando los
pensamientos y
creencias y
comprenda que
pueden ser
eliminadas.
Preguntas tales
como: ¢ Qué
nombre le pones
a tu problema?,
;Qué lo
desencadeno?,
¢Qué implica en
las distintas
areas de tu
vida?, ¢ Qué
consideras que
te toca
aprender?, ¢A
qué estas
dispuesto  para
aprenderlo?
¢Con qué
recursos cuentas
para
enfrentarla?,
¢Qué  posibles

ganancias ves en
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ella?, ¢ Qué
cualidades has
desarrollado a
partir de otras
crisis  vividas?
son
cuestionamiento
S que guian a la
persona a
encontrar
respuestas  que
poco a poco,
clarifican su
estado de
confusion al
tiempo que la
contactan con su
libertad y

responsabilidad.

Sesién 10

Controlar

pensamientos

Fortalecer los

pensamientos
positivos  para
obtener un

dialogo interno.

Método
Socratico:
Consiste en
preguntas
sistematicas con
lo que se guiara
a la usuaria
hacia un
razonamiento

inductivo que la

El factor tiempo
impidié terminar
de recabar toda la
informacion

necesaria que el
terapeuta necesita
para un buen

diagnostico.
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ayuden a pensar
en el tipo de
relacion que
tiene con su
mama4 utilizando
los tres pasos de
la asertividad.

1. Banco de
niebla: Dar
la razdén en
lo que se
crea pueda
haber de
cierto  con
respecto  al
relato de la
usuaria, pero
negandose a
la vez a
entrar en
mayores
discusiones.

2. Técnica de
ignorar:
Ignorar  los
argumentos
que ella esta
dando e ir

directamente
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al

sentimiento
que se
encuentra
tras ella vy
que le causa
tristeza.

3. Acuerdo
asertivo:
Dejar claro
ante la
critica que
una cosa e€s
el error que
cometié  su
madre al
tratarla

autoritariam

ente y otra el

hecho de
haberla
formado de
una manera
correcta
buena 0
mala en sus
decisiones.

Sesién 11

Autoestima

Organizar

Sus

pensamientos de

La asertividad

en tres pasos.

Seguridad
empatia.

y
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forma asertivos | Paso 1
que la relajen | Escuchar
para poder | activamente lo
manejar la|que se dice y
ansiedad. demostrar a la
otra persona que
se le presta
atencion y se le
entiende.
Centrarse en la
otra persona
Paso 2
Diga lo que
piensa u opina.
Centrarse en uno
mismo
Paso 3
Diga lo que
desea que
suceda.
Busqueda de
acuerdo.
Centrarse en la
otra persona Yy
en uno mismo.
Sesion 12 | Fortalecer los | Ayudar a la | Tecnicas Presento
pensamientos paciente  para | Asertivas: relajacion y
que sus | Es  importante | tranquilidad.

pensamientos

utilizar  ciertas
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sean positivos y
controle sus
obsesiones y

compulsopnes.

palabras una y
otra vez en
frases distintas,
fortaleciendo asi
la parte principal
de su mensaje e
impidiendo que
se salga por la
tangente o0 que
se desvien de su
mensaje
principal.

a. Técnica
Disco
rayado:
Consiste en
ser
persistente
repitiendo
una y otra
vez lo que
queremos
sin
enfadarnos,
irritarnos o
levantar la
VozZ.

b. Técnica del

disco roto:
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Consiste el
propio punto
de vista una
y otra vez
con
tranquilidad,
sin entrar en
discusiones
ni
provocacion
es que pueda
hacer la otra
persona.

c. El banco de
niebla:
Consiste en
dar la razdn
en parte v,

manteniendo

a la vez la
integridad vy
el punto de
vista propio.

Sesion 13 | Controlar los | Fomentar el | Autoexamen Dificultad por
impulsos control de sus | racional. problemas
obsesivos. emociones e | Consiste en que | respiratorios.

impulsos el paciente dirija
negativos. Su pensamiento

para  controlar
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Sus  reacciones
emocionales
ante el hecho,
estd basado en
las tres etapas
que forman una
emocion
completa

a. Autoexamen

de la
percepcién
de los
hechos 0
eventos
especificos.

b. Autoexamen
de los
pensamiento
s evaluativos
0
calificativos
sobre  esos
hechos 0
eventos
especificos

c. Autoexamen
de las
sensaciones

viscerales

42




acerca de

ellos, al
hacer la
técnica  se
puede

deshacer de
los habitos
de culpa,
depresion 'y

miedos.

Sesién 14

Controlar

obsesiones.

Sus

Determinar por
medio de
cuestionarla

llegue al

razonamiento.

Insight Racional

Emotiva:
Consiste en
ayudar al

paciente a ver
con claridad y a
reconocer
abiertamente los
procesos
ideacionales
importantes que
no solo lo
conducen, sino
que perpetuan su
perturbacion:
a. Reconocer
sus
emociones y

conductas

El factor tiempo;
impuntualidad en

su cita.
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desadaptativ
as 0

sintomaticas.

Asumir la
responsabili
dad total de

que estas son
autocreadas
y
autosustenta
das.
Aceptarse
con sus
sintomas.
Buscar y
reconocer
genuinament

e las fuentes

filosoficas
de sus
sintomas.
De esta
forma se les
ensefia que
los

pensamiento
S y creencias
pueden  ser

eliminadas.
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Sesion 15

Controlar los
sentimientos
negativas hacia su

madre.

Distinguir entre
las creencias
irracionales y las
reales que
existen en sus

pensamientos.

El debate
filosofico:
Consiste en una
adaptacion  del
método
cientifico a la
vida cotidiana,

comprende dos

pasos:
a. Ayudar al
paciente a

descubrirlas
creencias
irracionales
que
subyacen a
sus
conductas y
emociones.
b. Debatir

el paciente la

con

verdad y la
falsedad de
sus creencias
irracionales,
el propdsito
es

determinar la

validez.

Tomo conciencia
de la etiologia y
los métodos de
ensefianza de su

madre.
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Sesién 16 | Controlar la | Elaborar su | Técnica de | Comprendid
tristeza que le | propio "Quedarse alli": | porque su madre
causa el pasado. razonamiento Esta técnica | tuvo el estilo de

para la solucion | consiste en | crianza
a su | animar al | autoritario.
problematica. paciente a
recordar hechos
incomodos
como manera de
tolerarlos.
Fuente: Elaboracion propia, febrero 2016.
Cuadro No. 5
Técnicas de Seguimiento

Sesion | Problema Técnica Logros
Clinico

1 Obsesiones, Técnica de Autocontrol, con un | Reforzar el tratamiento vy
Compulsiones | auto registro, autoevaluaciéon y | ayudar a que continde con
y Miedos. auto refuerzo, del tratamiento | citas previas al finalizar para

para mantener un equilibrio | seguir reforzando su salud
emocional. mental.

2 Ayudarle  a | Video la renovacion del aguila: | Mostrarle de que forma se
comprender Como un ejemplo de ver la | tiene que tomar una desicion
que los | forma del cambio cuando se | para el cambio.
cambios estan | desea 'y P.N.I.
en la persona.

Fuente: Elaboracion propia, agosto 2016.
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4.2 Andlisis de los Resultados

Con base a los objetivos de la investigacion se presentan los siguientes resultados:

Trastorno de Personalidad Obsesivo Compulsivo

De la Fuente y Alvarez. (1998) “En esta anomalia las ideas y acciones ocurren repetidamente y al
parecer sin motivo alguno. Al individuo le resulta imposible dejar de pensar en una palabra

particular, o experiencias sin cesar el impulso irresistible de lavarselas manos”. (p.501).

Este resultado se basa en las pruebas aplicadas: Test bajo la lluvia, la figura humana, la familia 16
PF y diversas entrevistas, al evaluar los resultados de cada una de estas pruebas aplicadas se
determind que la paciente presenta las principales caracteristicas de una persona con trastorno de
la personalidad obsesivo compulsivo como son los miedos a que muera alguien de su familia,
miedo a que su esposo la abandone, excesiva perfeccion en orden y limpieza, desconfianza e
inseguridad en el entorno, dicho patron segun sus relatos los refiere desde hace muchos afios y la
paciente comenta que todos los impulsos y obsesiones son debido al estilo de crianza autoritario

por parte de la figura materna.

Control Emocional y Autoestima

Segun Rojas (2007) la autoestima para algunos se trata de una respuesta emocional automatica y
global de aprecio o de rechazo hacia uno mismo. Para otros es el resultado de la suma metddica
de las evaluaciones que hacemos sobre nuestra lista personal de atributos o cualidades. A mi
modo de entender, la autoestima comprende ambas cosas, es el sentimiento placentero de afecto o
desagradable de repulsa que acompafia a la valoracién global que hacemos de nosotros mismos.
(p.11).

La paciente comenta que no esta de acuerdo con su aspecto personal, su color de tez, y se
considera poco atractiva, era evidente en las entrevistas que la paciente presentaba autoestima

baja y problemas de autoconcepto y autoimagen.
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Desde el inicio de la entrevista la paciente al recordar su infancia no pudo evitar llorar y
constantemente tenia llantos recurrentes, esta emocién estuvo presente en todo el proceso de la
evaluacion, evidenciandose su descontrol emocional, la cual fue controlada al finalizar el

proceso psicoterapéutico.

Patrén de Crianza Autoritario

Segun Baumrind, (1966),
Los padres autoritarios son rigidos y controladores, exigen mucho y no ofrecen la
suficiente calidez ni responden a las necesidades del nifio. El tiene que hacer lo que se le
dice. Si el pequefio pregunta por que, la respuesta es: "porque yo lo digo"”. Los padres
autoritarios se basan en la disciplina firme, y el nifio tiene muy poco control sobre su vida.
El efecto que esto tiende a producir es inseguridad y dificultad para completar las tareas
en la infancia. Estos nifios pueden ser dificiles, retraerse socialmente y no formar

relaciones de confianza con facilidad. (p. 891).

Cuando se habla de estilos o patrones de crianza se define como un conjunto de normas ejercidas
por los padres hacia los hijos, tanto la crianza como las actitudes de los padres y comportamiento
que comprende estrictas normas donde las reglas y ordenes son fuertes que producen un temor y
poco control en la vida de los nifios y esto causa inseguridad por las demasiadas exigencias y

bajos niveles de comunicacion.

Dado el presente caso donde la madre actud con reglas demasiado severas, trato fuerte, poca
comunicacion y sin ningun estimulo, culpandola de todo lo que ocurria en su entorno privandola
excesivamente de la libertad como madre porque todo le prohibia y no dejandola que tomara sus
propias decisiones, reglas severas y falta de expresion afectiva que ahora en la adultez repercuten

con el temor, y la inseguridad y que le causa problemas en su vida personal y social.
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Consecuencias del trastorno de la personalidad obsesivo compulsivo

Segun el CIE-10 (1992)
Este trastorno es la presencia de pensamientos obsesivos 0 actos compulsivos recurrentes,
los pensamientos obsesivos son ideas imagenes o impulsos mental que irrumpen una y
otra vez en la actividad mental del individuo de una forma estereotipada, suelen ser
siempre desagradables, el que los padece suele intentar controlarlos sin éxito. Los actos
compulsivos son formas de conductas estereotipadas que se repiten una y otra vez no son
por si mismos placenteros, ni dan lugar a actividades Utiles por si mismos. A menudo
aunque este comportamiento no siempre, es reconocido por la persona como carente de
sentido o eficacia y hacen reiterados intentos por resistirse a él. En casos de larga

evolucion, la resistencia puede haber quedado reducida a un nivel minimo. (p.179).

Es una persona excesivamente ordenada, le gusta mucho la perfeccion, la limpieza, esto le causa
problemas con las empleadas domésticas, con sus compafieros de estudio y todo su entorno, no
confia en nadie y su inseguridad también repercute en su relacion matrimonial, los miedos que
presenta hacia la muerte y a la soledad le provocan episodios de celos, crisis y discordias con su
esposo al llamarlo constantemente por teléfono en horas de trabajo o donde quiera que este se

encuentre.

Terapia Racional Emotiva

Las teorias cognoscitivistas y las teorias terapéuticas son causa de las investigaciones que han
surgido de esta linea; y que han impactado sustancialmente las aproximaciones contemporaneas
del desarrollo personal y los procesos del cambio humano, las terapias cognitivas son un conjunto
de procedimientos activo-directos, estructurados y de tiempo limitado, que se utilizan para tratar
distintas alteraciones de orden neurotico y psiquiatrico, se basan en el supuesto tedrico
subyacente de que los efectos emocionales y de conducta de un individuo estan determinados, en

gran medida, por el modo que tiene dicho individuo de estructurar el mundo.
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Al elaborar el plan psicoterapéutico y aplicar cada una de las técnicas de la terapia racional
emotiva se logré controlar las obsesiones y compulsiones una de las més notadas fue el miedo a
que su esposo la abandonara ya que tomo confianza y dejo de llamarlo constantemente por
teléfono y de controlarlo segun comentario de la paciente su esposo le pregunto qué porque habia
dejado de controlarlo y de sentir celos.

Otro avance fue que la paciente tuviera un acercamiento con su madre segin comento que ya no

le causaba tristeza el que su madre la ignorara y que la habia perdonado. Asi mismo se logré que

tuviera confianza a trabajar en grupo dejando que cada quien hiciera su parte sin interferir
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Conclusiones

El problema que presenta la paciente es debido a los estilos de crianza autoritario de parte de la
figura materna ya que el vinculo en la paciente durante su infancia, trajo secuelas a largo plazo en
su vida, generando actualmente disfuncionalidad en todo su entorno, Yy relaciones diarias al no

poder controlar sus obsesiones y compulsiones.

Al practicar las evaluaciones correspondientes se pudo comprobar que el trastorno le esta
generando a la paciente las distorsiones de los pensamientos y las obsesiones que han deteriorado

sus actividades generales, familiares, conyugales y sociales.

Se llegd a la conclusién que existe relacion entre la crianza y el malestar asociado a la
sintomatologia presentado por la paciente en relacién a las obsesiones y compulsiones que

manifiesta.

Los impulsos y las obsesiones que presenta fueron causados por la inseguridad y las demasiadas
exigencias y bajos niveles de comunicacion de parte de su madre los que a la larga produjeron
deterioro grave en diversos estados emocionales y conflicto en su vida conyugal, familiar,

laboral y social.

La paciente manifiesta actitudes supuestas y creencias que se convierten en pensamientos
inadecuados como inseguridad y pensar que nadie la quiere y esto le manifiesta dificultad en el

control de impulsos y le provoca las obsesiones.
Las técnicas terapéuticas aplicadas durante las sesiones lograron crear un plan efectivo y de esta

manera se alcanzé la reduccion de la sintomatologia presentada de obsesiones y compulsiones en

la paciente adaptandose de mejor manera a su contexto diario
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Recomendaciones

Por el trastorno que presenta se recomienda continte con un tratamiento psicolégico que le
ayude a controlar los impulsos y las obsesiones que le causan malestar, debido a los patrones

autoritarios de crianza con que fue educada.

Es necesario el tratamiento psicoldgico que le ayude a comprender y encontrar las soluciones
aplicando de forma efectiva las técnicas adecuadas a su problemética y dominios afectados como
también trabajar la inseguridad.

Para mantener salud mental Optima, es necesario dar un seguimiento cuando el paciente lo
considere necesario pues de esta forma se mantendria libre de cualquier signo o sintoma que
perturbe su mente y asi mantener controladas sus impulsos y obsesiones que le producen el

trastorno de personalidad obsesivo compulsivo.

Ayudarla a controlar sus impulsos mediante técnicas que le ayuden a suprimir los pensamientos

que le provocan las obsesiones y las creencias inapropiadas.

Es necesario trabajar los sentimientos hacia la madre en el seguimiento de su proceso terapéutico

ya que por la falta de tiempo esta tematica se quedo inconclusa.

Que la paciente de seguimiento al tratamiento con terapias en grupo en compafiia de su madre

para lograr un acercamiento y una relacion mas afectiva.
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Anexo 1
Tabla de Variable

Nombre Completo: Rosario Luna Sazo

Titulo de la sistematizacion: Estudio de caso paciente con trastorno de la personalidad obsesivo

compulsivo debido al patrén de crianza autoritario por parte de la figura materna, atendido en
Centro de Asistencia Social (CAS).

Problematica | Variable de | Subtemas de | Preguntade Objetivo Objetivos
1 Estudio la Variable | Investigacion General Especificos
(Temaa de Estudio 4 5 6
Investigar) 3
2
1. Obsesion 1. Trastorno 3—Analizar
es s de la qué tipo
compulsi personali de
ones Yy dad trastorno
miedos obsesivo presenta
compulsi la
VO- paciente
21
2. Baja 2. Autoestim 3.2.Examinar
autoestim a y falta el control
a de control emociona
Tristeza emocional Il vy la
Trastorno de ¢Cémo Determinar autoestim
la influye en | como influye a en la
personalidad una paciente | en una paciente
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3. Patron de
crianza
autoritari
0 y mala
relacién
con la

madre

4. Problema
s con el

esposo

5. Disfuncio
nalidad

en las

obsesivo
compulsivo y
patrén de
crianza

autoritario

con trastorno
de la
personalidad

obsesivo

3. Patron de
crianza

autoritario

4. Mala
dindmica

familiar

5. Terapia

Cognitivo
Conductu

al y
Terapia

compulsivo
el patron de
crianza
autoritario
por parte de
la figura

materna?

paciente con
trastorno de
la
personalidad
obsesivo
compulsivo
el patron de
crianza
autoritario
por parte de
la figura

materna.

4.3.Indagar el
de

patron de

tipo

crianza
autoritari
0 que
presento
la
paciente
en su

infancia.

4. Investigar
como el
trastorno que
presenta la
paciente

repercute con

su conyuge.

5. Establece
r el
abordaje
psicotera

péutico-
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areas

su vida

de

racional

Emotiva
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