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Después de haber estudiado el anteproyecto presentado a esta Decanatura para cumplir
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correspondiente.
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Resumen

El presente informe presenta el estudio de caso que se realiz6 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 Préactica se realizé en
la Oficina Municipal de la Mujer (OMM) de Villa Nueva, lugar donde se desarrollé dicha

practica durante nueve meses, desde febrero hasta noviembre del afio dos mis dieciseis.

En el capitulo 1: marco de referencia se realiz6 una descripcion estructurada y detallada de los
antecedentes, conjuntamente la ubicacion de la institucion donde se realizé la practica incluye la

organizacion de programas establecidos y justificacion.

En el capitulo 2: marco teorico el cual muestra informacion sobre la investigacion del trastorno
de la personalidad dependiente y violencia intrafamiliar exponiendo toda la base tedrica del

presente informe.

En el capitulo 3: marco metodoldgico se plantean los objetivos, pregunta de investigacion
alcances y limitaciones de la institucién, la metodologia en la cual se ejecutd el estudio de caso
en paciente con trastorno de personalidad dependiente victima de violencia intrafamiliar, asi
mismo se dio a conocer el diagndstico y abordaje psicoterapéutico para realizar la intervencién

psicolégica y continuar con el tratamiento adecuado.

En el capitulo 4: se finaliz6 con el resultado de analisis del caso de estudio, elaborando las

conclusiones y recomendaciones ademas de adjuntar el respectivo anexo.



Introduccion

La violencia intrafamiliar constituye una flagrante violacion a los derechos humanos, ocurre en el
seno del hogar afectando principalmente a mujeres, no importando su condicién economica,
social, religiosa, politica u otros factores. Algunos elementos tipicos en estos casos son: la
relacion de parentesco entre la victima y el agresor, la dependencia afectiva y econémica, la
ventaja que ejerce el agresor contra su victima, que constituye delitos cometidos en la intimidad

del hogar, siendo uno de los factores principales la desigualdad de poder entre hombre y mujer.

Se define como violencia intrafamiliar al abuso causado por un miembro de la familia, en
diferentes d&mbitos como: psicoldgico, econdmico, sexual y fisico, dentro de la violencia
intrafamiliar se pueden dar, gritos, amenazas, chantajes, control de las actividades, empujones,
golpes, humillaciones, desvalorizacion provocando consecuencias psicoldgicas y fisicas llevando

a las personas a tomar decisiones como el suicidio.

Las personas que evidencian el trastorno de la personalidad dependiente experimentan una
necesidad constante de ser protegidos por la pareja. La dependencia en las parejas ocasiona
maultiples problemas en todos los ambitos de su vida. Mostrando sumision al conyuge

permitiendo todo tipo de violencia.

El desarrollo del estudio de caso se realiz6 bajo la pregunta de investigacion: ¢cémo influye la
violencia intrafamiliar en el trastorno de la paciente?, el objetivo general fue evaluar como la

influencia de violencia intrafamiliar en la personalidad dependiente en una paciente.

En la practica profesional dirigida se trabajé con una paciente de 34 afios de edad, la cual
manifestd baja autoestima, desvalorizacion, poca confianza a causa del maltrato psicologico,
fisico, causado por el cényuge durante 13 afios. En el proceso psicodiagndstico se utilizaron
técnicas como: la observacion, entrevistas, examen mental, conocimiento informado, pruebas

psicologias, con las cuales se realizd un diagnéstico y se efectué un abordaje terapéutico



Capitulo 1

Marco de Referencia

1.1 Antecedentes

En cada época, el modelo de familia ha ido cambiando, adecuandose a las dinamicas historicas,
los cambios de organizacion social influyendo en ellos. Fue hasta el siglo XX donde se da un
cambio familiar y social y toma de conciencia personal en las mujeres y que el poder no sea una
forma de opresidn dentro y fuera de la familia y de relacionarse no como objetos de posesidn sino
como sujetos. Sin embargo, la violencia intrafamiliar es un problema de salud publica y de
violacion a los derechos humanos. Los Organismos No gubernamentales han demandado
programas Yy servicios para resolver la problemaética, incluyendo la responsabilidad y el

compromiso del Estado.

A partir de la firma de los acuerdos de Paz en 1996 en Guatemala se desarrolla una etapa de
transicién democratica, en donde las mujeres, especialmente indigenas, construyen sus propios
espacios, a partir de la organizacion social y de la institucionalidad local. Como parte de este
proceso, se inicid a su vez una serie de reformas y creacion de leyes tendientes a establecer un
marco legar que apoye y favorezca la participacion de las mujeres y de los pueblos indigenas en

la elaboracion de politicas publicas nacionales y descentralizadas.

Las principales leyes en este marco son: Ley de consejos de desarrollo urbano y rural, el cddigo
Municipal y la Ley de descentralizacion. En conjunto estas leyes son conocidas como la “trilogia
de leyes para la participacion social”, por lo que se da origen a la Oficina Municipal de la Mujer,
en Villa Nueva.



1.2 Descripcidn de la Institucion

La préctica profesional dirigida, se realiz6 en la Oficina Municipal de la Mujer (O.M.M.), la cual
pertenece a la Municipalidad de Villa Nueva, Guatemala. La Oficina Municipal de la Mujer es
una institucion sin fines de lucro que nace como proyecto en el afio 2012, gracias al apoyo del
Ministerio Publico y Municipalidad de Villa Nueva. Durante sus inicios su objetivo principal fue
brindar apoyo psicoldgico a las victimas de violencia intrafamiliar, violencia contra la mujer,

agresion sexual, maltratos a menores de edad, victimas con crisis emocionales, entre otros.

La Oficina Municipal de la Mujer, es una dependencia encargada de velar por el respeto,
integracion, participacion y atencion a la mujer del municipio de Villa Nueva, en aras de trabajar
unidos por el desarrollo integral del mismo. Se encarga de impulsar politicas que promuevan la
equidad de género y la dignificacion de la mujer. Responde a la problematica social de las
mujeres desarrollando sus potencialidades para su mejoramiento econémico, social y productivo
con igualdad de género; disefiando y facilitando espacios de participacién que respondan a sus
expectativas de liderazgo y desarrollo comunitario. Si bien la Oficina Municipal de la Mujer esta
enfocada principalmente en la mujer, los servicios se han extendido a hombres, adolescentes y
nifios. Su horario de atencion es de lunes a viernes 09:00 a 17:00 horas. Sabados en Escuela de
Padres 14:00 a 16:00 horas.

1.3 Ubicacion

El municipio de Villa Nueva es uno de los 17 municipios que conforman el departamento de
Guatemala. Limita al Norte con los municipios de Mixco y Guatemala (Guatemala), al Sur con el
municipio de Amatitlan (Guatemala), al Este con los municipios de San Miguel Petapa
(Guatemala) y al Oeste con los municipios de Magdalena, (Sacatepéquez). Se encuentra a una

distancia de 16 km. de la cabecera departamental de Guatemala.



La municipalidad de Villa Nueva esta ubicada en la 5ta. Avenida, 4-45, zona 1 plaza central de
Villa Nueva la cual brinda a los vecinos villanovanos diferentes servicios que pretenden la
mejora en las areas familiar, de educacion, social y laboral, encontrandose la institucion de la

Oficina Municipal de la Mujer dentro de estos servicios.

La Oficina Municipal de la Mujer est& ubicada en el Centro de Comercio Municipal, a la par del
Mercado Nuevo, local # 12, 62 calle 17-45 ruta al Mayan Golf, zona 4 de Villa Nueva.

1.4 Estructura de la Organizacion

Estd formada por la coordinadora de la Oficina Municipal de la Mujer (OMM), Personal de

apoyo técnico, area juridica, secretaria y logistica para la coordinacion de eventos.

1.5 Organigrama
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1.6 Programas establecidos

La Oficina Municipal de la Mujer cuenta con los siguientes programas y servicios establecidos:

e Terapia psicoldgica

e Talleres de prevencion de maltrato y bullying en escuelas, para alumnos y maestros

e Asesoria legal y juridica

e Escuela para padres

e Centro Municipal de Capacitacion y Formacion (CEMUCAF), el cual capacita de forma
gratuita a hombres y mujeres en diferentes talleres y cursos de artes y oficios

1.7 Vision
Promover la participacion y el empoderamiento de las mujeres despertando sus virtudes a través

de capacitaciones Yy talleres que las lleve a ser gestoras de su propio desarrollo; fortaleciendo el

liderazgo para la toma de decisiones econdmicas, sociales y politicas que las beneficie.
1.8 Mision
Difundir, capacitar y defender los derechos humanos de las mujeres desde una perspectiva de

género, clase y etnia; facilitando los recursos necesarios a través de programas de capacitacion

que les permita un desarrollo integral.

1.9 Justificacion de la investigacion

El presente trabajo es un estudio de caso y se realiza como parte de la Sistematizacion de Practica
Profesional Dirigida de 5to afio de la Facultad de Humanidades de la Escuela de Psicologia. Se

elabora como requisito de cierre de pensum de la Universidad Panamericana, teniendo como



objetivo poner en préctica las competencias y herramientas adquiridas a lo largo de 5 afios,
ejerciendo el conocimiento tedrico y clinico hacia los pacientes siendo realizada en la Oficina
Municipal de la Mujer O. M. M. en Villa Nueva iniciando en febrero y finalizado en noviembre,

con una duracién de nueve meses.



Capitulo 2

Marco Tedrico

2.1 Trastorno de la personalidad dependiente

Segun Quintanilla (2003), “la personalidad es el conjunto de rasgos y cualidades que definen la
manera de ser y proceder de una persona y la diferencian de las demas”, sin embargo la
personalidad puede caracterizarse por conductas que generan disfuncionalidad, un trastorno de
personalidad debe presentar ciertos criterios especificos, como un patrén de inflexibilidad
duradero, de inicio aproximadamente en la adolescencia, con rasgos egodistonicos, abarcando
conductas inapropiadas relacionadas con las areas cognitiva, emocional, de control de impulsos y

social.

Sarason y Sarason (2006) indica que las personas con este trastorno presentan basicamente
caracteristicas que se engloban en dos rubros: acceden en forma pasiva a que otros sujetos tomen
las decisiones por ellas, debido a su poca confianza y baja estima, y la segunda caracteristica base
es la postergacion de sus propias necesidades y deseos por temor a quedarse solos, mostrando una

actitud de sumision y apego desproporcionado.

El trastorno de personalidad dependiente es un estado mental, en el que las personas presentan
exagerada dependencia de la aprobacién y decisiones de otros para sentirse satisfechos emocional
y fisicamente, este trastorno inicia, generalmente, en la infancia, las personas que los sufren no
confian en su propia capacidad para tomar decisiones. Pueden experimentar devastacion por la
separacion y la pérdida de alguien y pueden llegar a hacer lo que sea, incluso sufrir maltrato, con

tal de conservar una relacion y sentirse queridas.

Estos rasgos de personalidad dependiente son bastante comunes en la sociedad guatemalteca.
aunque se presenta en ambos sexos, este tipo de comportamiento se presenta mas en las mujeres,

amas de casa que se dedican a cuidar al esposo, atender la casa y los hijos.



Tradicionalmente se ha valorado el rol de buena esposa que vive pendiente de su esposo e hijos,
que delega las decisiones importantes en su marido, que es carifiosa y esta siempre pendiente de
satisfacer las necesidades de su familia lo cual no trae ningun problema a no ser que las

necesidades de la mujer queden relegadas o incluso sean desconocidas.

El trastorno suele presentarse en personas que han sido sobreprotegidas en su infancia, creando
en ellos la sensacién de incapacidad de valerse por si mismos. En este trastorno de la
personalidad aparece el miedo en forma de temor al abandono, temor a la soledad y para evitarlo,

harén cualquier cosa obedeciendo a sus miedos y a su dependencia.

Sobre el término “dependiente”, el diccionario de la Real Academia Espaiola afirma” Situacion
de una persona que no puede valerse por si misma”, depender de la persona que se ama es
entregar sus ideas, Yy si es necesario, entregar la vida, todos sus actos estan gobernados por otra
persona, toda actividad que realice necesita la aprobacion de la otra persona, generalmente es el

esposo, quien tiende a ser la pareja dominante.

Rizo (2013) afirma “Cuando el apego estd presente, entregarse, mas que un acto de carifio
desinteresado y generoso, es una forma de capitulacién, una rendicion guiada por el miedo con el
fin de preservar lo bueno que ofrece una relacion, bajo el disfraz del amor romantico, la persona
apegada comienza a sufrir una despersonalizacion lenta e implacable hasta convertirse en un

anexo de la persona amada, un simple apéndice” (p.5)

Las personas van perdiendo poco a poco su identidad, al punto que necesita que alguien piense
por ellas, decida por ellas, buscan generalmente una figura prepotente que las domine y con quien

ellas puedan presentarse en total sumision y sin ellas sientan profundo desamparo.

Melody (1998) “La palabra dependiente deriva de pendiente, que quiere decir literalmente que
cuelga, de penderé, que estd suspendido desde arriba, sin base, en el aire. Pendiente significa

también incompleto, inconcluso, sin resolver”. (p.16).



Una personalidad dependiente es aquella que necesita que otra persona maneje sus decisiones,
forma de pensar, su conducta segln la voluntad ajena y no segun la propia, su forma de actuar y
pensar estd condicionada a la autoridad y aprobacion de la otra persona que ejerce pleno dominio

de sus emociones.

April (2012) afirma “Es un trastorno de la personalidad que se caracteriza por la incapacidad para
estar solo y por la necesidad de depender de otras personas para obtener consuelo, seguridad,

orientacion y respaldo”.

Caballo (2004) afirma

“Las personas con un TPD son muy empaticas llegando a anticipar los deseos y
necesidades de los demas y anteponiéndolos a los suyos propios. La imagen que tienen de
si mismos se caracteriza por la incompetencia, necesitando a alguien a su lado que los vaya
guiando y gque sean los demas los que asuman las responsabilidades en las principales areas
de su vida, por lo que quedan exentos de la toma de la mayoria de decisiones. Son
optimistas e ingenuos, por lo que es facil persuadirlos y aprovecharse de ellos, sobre todo
cuando se ofrecen para realizar tareas que nadie quiere hacer. Se entregan tanto en sus
relaciones que llegan a hacer desaparecer los limites existentes entre ellos y la otra persona,

de la que demandan constante consejo y reafirmacién”. (p. 216)

Segun el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM V (2013), es un
patron permanente de experiencia interna y de comportamiento que se aparta acusadamente de las
expectativas de la cultura del sujeto; se trata de un fendbmeno generalizado y poco flexible,
estable en el tiempo, que tiene su inicio en la adolescencia o en la edad adulta temprana y que da
lugar a un malestar o deterioro. (p.645). los patrones de la figura protectora que ha inculcado la

persona dependiente le conducen a elegir compafieros protectores a la dependencia.



Los criterios del trastorno de personalidad dependiente segin el DSM-V

o Dificultad para tomar decisiones cotidianas sin el consejo y la reafirmacion excesiva de
otras personas.

e Necesita a los demés para asumir responsabilidades en la mayoria de los ambitos
importantes de su vida.

e Tiene dificultad para expresar el desacuerdo con los demas por miedo a perder su apoyo o
aprobacion.

e Tiene dificultad para iniciar proyectos o hace cosas por si mismos (debido a la falta de
confianza en el propio juicio o capacidad y no por falta de motivacion o energia).

e Va demasiado lejos para obtener la aceptacion y apoyo de los demas, hasta el punto de
hacer voluntariamente cosas que le desagradan.

e Se siente incdbmodo o indefenso cuando estd solo por miedo exagerado a ser incapaz de
cuidarse a si mismo.

e Cuando termina una relacion estrecha, busca con urgencia otra relacion para que le cuiden
y apoyen.

e Siente una preocupacion no realista por miedo a que lo abandonen y tenga que cuidar de

si mismao.

2.1.1 Etiologia del trastorno

Sarason y Sarason (2006) indica que las razones que originan el trastorno de personalidad no son
totalmente claras, sin embargo, los patrones de crianza tienen una estrecha relacién con la causa
del mismo, se indica que el patron sobreprotector es un componente etiologico debido a que el
patron de crianza inapropiado que impidid0 que el nifio no aprendiera habilidades de
afrontamiento. También existen indicios que los nifios tuvieron un apego inapropiado ya que
estaban unidos de manera insegura o ambivalente con la progenitora o cuidador primario, ademas

se sugiere que tuvieron pocos vinculos afectuosos durante su infancia. En algunos casos el



patron de crianza autoritario también es un factor predisponente para conductas patoldgicas
relacionadas con la dependencia.

Desde la teoria del apego Bowlby (1989) afirma “se refiere a los vinculos de proteccion que se
dan desde la primera etapa de la vida, se distinguen en las futuras relaciones adultas pues en los
mejores casos refleja sentimientos de seguridad y pertenencia saludables hacia los demés y hacia
las mismas personas” (123). Si a la persona en la etapa de nifiez y adolescencia se le llena los
vacios de afecto, seguridad y se logra formar una actitud positiva, lograran ser personas asertivas

y es una de las maneras que permite tener relaciones saludables més adelante.

Bowlby (1989) explica “una vez que el nifio satisface sus necesidades basicas, debe lograr una
gradual y total independencia de la madre, puesto que, en caso contrario, la dependencia seria
sinonimo de regresion” (p.128). La dependencia emocional se desarrolla por distintos factores. La

mayoria de los estudios lo asocian a la sobreproteccion de los padres.

La generacion de dependencias en los nifios, adolescentes y adultos se vincula directamente con
haber tenido padres autoritarios, no se ocasiona la capacidad de ofrecer al nifio comportamientos
independientes y autdnomos, sobreprotegiendo y evitando todo acto de construccién de su ser por
si mismo (en especial en la adolescencia), el individuo tiene una alta probabilidad de engendrar
una dependencia emocional hacia los demas. Es vital que los nifios y jovenes se desarrollen

autbnomamente y aprendan por ensayo — error durante este periodo critico.

Bowlby (1989) afirma “El modelo de apego que desarrolla un individuo durante la infancia y
adolescencia, esta profundamente afectado por la manera en que sus padres le han tratado (p.127)
El trastorno segln se indicO, es mas frecuente en mujeres quienes presentan trastornos de
personalidad dependiente en relacion a los hombres, generalmente en ellas se presenta baja
autoestima, esto es una consecuencia de la forma en que se han dado los patrones de crianza en
los nifios y nifias, desde pequefios en la mayoria de los hogares de la sociedad guatemalteca, este
fendmeno se presenta debido a que se educa a la nifia para obedecer, ser sumisa, por el contrario

a los hombres, se les educa para tener el mando. Entre las mujeres se refuerzan
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comportamientos de pasivos, mientras que las expectativas que se tienen de la conducta de un

hombre son de autoridad.

Segun Millo y Everly, (1994) la conducta se presenta posiblemente por las siguientes influencias
ambientales y pueden desempefiar un papel importante en la aparicion del Trastorno de la
personalidad dependiente TPD.

Sobreproteccion parental

Cuando los padres se exceden en la proteccion que proporcional a sus hijos durante la infancia
dificultan la adquisicion de habilidades de los nifios para comportarse de manera autbnoma y

fomentan en ellos sentimientos de dependencia tanto fisica como psicoldgica.

Deficiencia en competir

Siendo este un factor importante de la naturaleza no parental en el desarrollo del TPD, sobre todo
en la adolescencia. El hecho de que el nifio evite la confrontacién de los problemas y presente
una falta de motivacion hacia la competicién puede tener efectos negativos sobre el sujeto,
probando en el sentimiento de humillacion y duda que, de forma mantenida, hace que la persona

que es mejor ser sumiso que luchador.

Seguimiento de roles sociales

Hay mas mujeres con TPD que hombres como consecuencia del patrén cultural que se fomenta
en la mayoria de las sociedades. Entre las mujeres se refuerzan comportamientos de tipo pasivo-

dependiente, mientras que las expectativas que se tiene de la conducta de un hombre estan ligadas
a la autonomia y la dominancia.” (p.216)
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Millon, (2006) realiza un analisis sobre la escuela psicoanalitica, segin esta corriente, el caracter
tiene un gran significado y se refiere a como el “yo” satisface las necesidades de las otras dos
estructuras psiquicas, el super yo y el id y el entorno, por lo que se deduce que los trastornos de
personalidad tienen su origen en el caracter, se estima que es aqui donde radican dichos
conflictos. Ha resaltado la importancia del desarrollo efectivo en las fases oral, anal y de

resolucion de conflicto edipico.

El proceso de desarrollo comienza en la infancia cuando que el bebe satisface su primera
necesidad, la de alimentacion, a través de la boca con el contacto con el pecho materno etapa
“oral” segun la teoria dice que la frustracion o la sobre gratificacion durante esta etapa oral
producird una “fijacion” oral (o dependencia oral) el nifio pasa a diferentes funciones y areas
corporales como la fase oral, anal y genital y corresponde con distintas fases en la relacion del

nifio con los adultos, especialmente con sus padres; es esencial para el desarrollo edipico .

Al no cumplir con el buen desarrollo de unas de las fases del desarrollo, provocaria que la
persona en su edad adulta continuara dependiendo de los demas para su desarrollo y apoyo. Por

lo que se deduce que el origen del paciente con trastorno dependiente es puramente oral.

“El precedente de la categorizaciéon diagndstica de los trastornos de personalidad dependiente,
pasivo y agresivo fue la categoria de “reacciones de inmadurez” adquiridas en la infancia por no
Ilevar a cabalidad una de las fases donde en muchas de ellas se castiga al nifio convirtiéndolo en

agresivo-pasivo, o sumiso”. (Fleming, 1990 p.216)

2.1.2 Principales Sintomas

Las personas con trastorno dependiente tratan de ser complacientes, si la persona esta sola se
siente vacia, en extremo ansiosa e incapaz de continuar una vida sin la otra persona, miedo a
perder la figura dominante. Las personas con trastorno de personalidad dependiente presentan
caracteristicas clinicas, actuando con sumisién y obediencia, de manera afectuosa y con

admiracion y temor a sus protectores.
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GOmez, Herndndez, Rojas, Santacruz y Uribe (2008), indican que dentro de las principales
caracteristicas del cuadro patoldgico se encuentran la evitacion de responsabilidades adultas y
una constante busqueda de ayuda y guia por parte de otras personas, pareja 0 amigos, las
competencias funcionales son casi nulas, presentando conductas dociles y pasivas, lo cual hace
que la disfuncionalidad sea mas significativa, ademéas, muestras subordinacion de otras personas
a quienes consideran fuertes, dificilmente expresan desacuerdo, manifestando credulidad y

fragilidad.

Es notable la falta de confianza, baja autoestima y auto menosprecio, finalmente y no menos
importante es que creen absolutamente en los demas y advierten en su pensamiento que existe
una unién inseparable entre ellos y la persona a quien se adhieren emocionalmente. Los
principales sintomas que presenta este trastorno son: desarrollo de una obsesion hacia una
persona en especifico y la necesidad excesiva de gestos que le demuestren su aprobacion. La
sensacion de que no se le demuestra carifio, atencion y afecto suficiente, hace que la persona

dependiente demande y exija detalles que le demuestren atencion.

Las personas que estan demasiado pendientes de complacer al otro suelen hacer constantes
regalos comprometiendo al que los recibe. El DSMV afirma, “Puesto que temen perder el apoyo
o0 la aprobacion de los demas, el individuo con trastorno de la personalidad dependiente a menudo
tiene dificultades para expresar el desacuerdo con otras personas, especialmente con aquellos de

quienes dependen. (p.676)

Las personas con este trastorno se esfuerzan por tratar de caer bien a las personas con las que
comparten, con facilidad se sienten heridos si no son del agrado del grupo de trabajo, comparieros
de estudio o su circulo familiar, por lo que haran todo lo posible por realizar acciones que sean
del agrado, aunque eso limite sus propios deseos o0 gustos. Suelen estar de acuerdo con todo el
mundo, independientemente de lo que ellos opinen, asi evitan conflictos. Sienten una necesidad
incontrolable de saber qué esta haciendo su pareja, la llaman para pedirle opinion y autorizacion

para todo lo que hacen, para las minimas y las maximas decisiones, hacen llamadas con distintas
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excusas, o realizan amistades con uno de los compafieros de la pareja, y le llama al él para saber

de su cényuge.

Rizo (2008) afirma “No resignarse a la pérdida, alejarse, pero no del todo, son los dilemas
afectivos, las personas apegadas no quieren perder ningin beneficio. No importa qué tan
enfermiza sea la relacion, lo fundamental es conservar a la persona amada, a costa de o que sea.

El miedo a quedarse sin afecto los lleva a establecer metas incompletas, postergaciones amafadas

y remedios insuficientes”.

En las relaciones enfermizas, los individuos no se afectan de tener a la otra persona a medias, lo
importante es tenerla; pues el miedo y la agonia que surge al imaginarse sin el otro, es mucho
mas fuerte que los problemas que puedan estar sobrepasando en la relacion. De este modo no se
pierden los llamados beneficios de estar con la otra persona, tal interaccion desencadena dejar de

lado algunas metas que pudieran realizarse en el momento.

Este trastorno lleva al individuo a experimentar temor a la soledad, intenso malestar cuando estan
solos pensando que su vida no es importante o no vale nada, suelen vivir situaciones indeseables
con tal de tener la compafiia del otro, piensan que sin el apoyo de los demas estan perdidas. Se
encierran en si mismas, vuelven tristes como que su vida no tuviera sentido, temen a estar sin su
pareja y a no sentirse aceptados y queridos, aunque la relacion sea perjudicial. Es significativo
como estas personas pueden soportar y tolerar un cényuge abusivo, alcohdlico o maltratador con

tal de no romper su vinculo “afectivo”.

Bornstein (2012) afirma: “Este trastorno esta caracterizado por la tendencia de las personas de
depender de otras en materia de cuidados, orientacion, proteccién y apoyo, incluso en situaciones

en donde el funcionamiento auténomo es realmente posible.” (p.766).
Los nifios de familias disfuncionales crecieron sin escuchar mensajes importantes de sus padres,

como: "eres inteligente", "haces un buen trabajo" “te felicito” o "te quiero”. Cuando llegan a la

adolescencia y juventud se sienten abandonados, mostrando baja autoestima, buscando siempre la
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aprobacidn de otras personas para sentirse mejor consigo mismos. A veces su hambre de amor y
aprobacidn son tan grandes al llegar a la adolescencia o la adultez que estan dispuestos a soportar

cualquier cosa, con tal de recibir un poco de afecto y atencion.

El dependiente emocional quiere disponer continuamente de la presencia de la otra persona como
si estuviera “enganchado” a ella, aspecto similar al apego ansioso. La relacion se vuelve como
una droga para las personas que se manifiestan este trastorno, la necesitan para sentirse
protegidas. Blando la llama “adictos afectivos, los cuales dependen de otros para vivir, buscan
gratificacion en los otros como los adictos a la droga”, convirtiéndose en unas relaciones

enfermizas, donde la persona pierde su autonomia e individualidad.

El DSMV afirma “las personas con trastorno de la personalidad dependiente pueden llegar a
extremos exagerados para obtener el cuidado y el apoyo de los demés hasta el punto de prestarse
como voluntarios para tareas desagradables si dicho comportamiento les proporciona el cuidado
gue necesitan. Estan dispuestos a prestarse para lo que los demas quieran, incluso si las peticiones

No son razonables”. (p.676)

Son personas indecisas, conformistas ya que nunca desarrollaron autonomia en su personalidad,
son temerosos a la desaprobacion de su pareja, son vulnerables a las criticas y el fracaso,
caracterizandose por falta de autoestima, falta de autoconfianza y necesidad de afecto. Al
relacionarse casi exclusivamente con las personas de las que depende, su calidad de vida esta en

funcion de la calidad humana del protector, con facilidad pueden padecer trastornos depresivos.

Rizo (2013) afirma “el deseo mueve al mundo y la dependencia lo frena, la idea no es reprimir las
ganas naturales que surgen del amor, sino fortalecer la capacidad de soltarse cuando haya que
hacerlo, un buen sibarita jamas crea adiccion” (p.8). Saber que puede valerse por si misma, y
lograr éxito en la vida al no reconocer sus fortalezas y saber que no necesita estar protegida por

su pareja.
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2.2 Violencia intrafamiliar

La violencia intrafamiliar es una expresion que se evidencia con altas tasas en el ambito de la
salud mental, este fendmeno ha existido desde tiempos remotos, se han incorporados leyes a
favor de las victimas y el fenémeno se ha ido denunciado con mayor frecuencia sin embargo ain

existe y sigue generando estragos en las victimas.

La Organizacion Mundial de la Salud, (2002) afirma: “la violencia como el uso deliberado de la
fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra persona o
un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte,

dafo psicoldgico, trastornos del desarrollo o privaciones. (p.5)

El agresor utiliza su jerarquia como jefe de la casa donde actua controlador, posesivo, celoso,
actuando como un conjunto de conductas o acciones que se vuelven habituales en el hogar

ejercidas en contra de su pareja.

Para Whaley (2003), la violencia intrafamiliar es un fendmeno interaccional, es un proceso de
comunicacion inasertiva entre los miembros de una familia, todos los miembros se hacen
responsables directa o indirectamente del mismo, el maltrato en todos los &mbitos es la dindmica
de estas familias, los actos u omisiones que tienen por objetivo atentar contra la integridad fisica,
psicoldgica, sexual y moral de cualquier miembro de la familia. Se incluye las omisiones como
negligencia, esta dindmica antes mencionada debe ser recurrente y constante, intencional, donde
existe un sujeto que emplea el poder y somete a los otros miembros con una grave tendencia que

cada vez sea mayor la gravedad de la violencia expresada.

Segun el DSM-V Violencia Fisica por parte del conyuge o la pareja. Esta categoria se aplica a
acciones no accidentales de fuerza fisica, sucedidas en el transcurso del ultimo afio, que
provoquen o generen una probabilidad razonable de provocar dafios fisicos a la pareja o que le
provoquen un miedo significativo. Las acciones no accidentales de fuerza fisica incluyen

empujones, bofetadas, tirones de cabello, pellizcos, agarrones, zarandeos, derribos, mordeduras,
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patadas, pufietazos o golpes con un objeto, quemaduras, envenenamientos, presionar la garganta,
bloquear el acceso al aire, sumergir la cabeza bajo el agua y agredir con un arma. Estan excluidos
los actos en defensa propia o de la pareja. (p.720) Se considera todo acto de agresion en contra de

su pareja.

Segun el Congreso de la Republica de Guatemala en su decreto nimero 97-96 considera que: “El
problema de la violencia intrafamiliar en su problema de indole social, debido a las relaciones
desiguales existentes entre hombres y mujeres en el campo social, economico, juridico, politico y
cultural, que el Estado de Guatemala en el articulo47 de la constitucion Politica de la Republica
garantiza la proteccion social, econdémica y juridica de la familia, que se hace necesario tomar
medidas legislativas para disminuir y con posterioridad pone fin a la violencia intrafamiliar, que
tanto dafio causa a la sociedad guatemalteca, y contribuir de esta forma a la construccion de

familias basadas en la igualdad y el respeto a la dignidad humana de hombres y mujeres”.

La ley para prevenir, sancionar y erradicar la violencia intrafamiliar cita lo siguiente:

Articulo 1. Violencia intrafamiliar. La violencia intrafamiliar, constituye una violacion a los
derechos humanos y para los efectos de la presente ley, debe entenderse como cualquier accién u
omisién que de manera directa o indirecta causare dafio o sufrimiento fisico, sexual psicoldgico o
patrimonial, tanto en el &mbito publico como en el privado, a persona integrante del grupo
familiar, por parte del parientes o conviviente o ex conviviente, conyuge o ex cényuge o con

quien se ha procreado hijos o hijas.

Articulo 2. De la aplicacion de la presente ley. La presente ley regulara la aplicacién de medidas
de proteccién necesarias para garantizar la vida, integridad, seguridad y dignidad de las victimas
de intrafamiliar. Asimismo, tiene como objetivo brindar proteccion especial a mujeres, nifios,
nifias, jovenes, ancianos y ancianas y personas discapacitadas, tomando en consideracion las
situaciones especificas de cada caso. Las medidas de proteccién se aplicaran independientemente
de las sanciones especificas establecidas por los Cddigos Penal y Procesal Penal, en el caso de

hechos constitutivos de delito o falta.
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Articulo 3. Presentacion de las denuncias. La denuncia o solicitud de proteccién que norma la
presente ley podra hacerse en forma escrita o verbal con o sin asistencia de abogada o abogado y

puede ser presentada por:

e Cualquier persona, no importando su edad, que haya sido victima de acto de constituya
violencia intrafamiliar.

e Cualquier persona, cuando la victima agraviada sufra de incapacidad fisica 0 mental, o
cuando la persona se encuentra impedida de solicitarla por si misma.

e Cualquier miembro del grupo familiar, en beneficio de otro miembro del grupo o
cualquier testigo del hecho.

e Miembros de servicios de salud o educativos, médicos que por razones de ocupacion tiene
contacto con la persona agraviada, para quienes la denuncia tendra carécter de obligatoria
de acuerdo al articulo 298 del Decreto Numero 51-92 del Congreso de la Republica.
Quién omitiere hacer esta denuncia sera sancionado segun lo establecido en el articulo
457 del Cddigo Penal.

e Las organizaciones no gubernamentales y las organizaciones sociales cuyo objeto sea la
proteccién de los derechos de la mujer, de los menores y, en general, las que atienden la
problematica familiar entre sus fines.

¢ Si lavictima fuera menor de edad sera representada por el Ministerio Pablico.

2.2.1 Causas de la Violencia Intrafamiliar

Bautista, et al (2002), existen diversas causas que generan la violencia intrafamiliar, las més

significativas a continuacion:

e Proceso de socializacion y aprendizaje inapropiado
e Estructura social, habitos y creencias culturales inapropiadas
e Represion de sentimientos

e Inseguridad
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e Problemas de alcohol y drogas

¢ Dependencia politica, social y econémica de la victima

¢ Violencia aprendida

e Ansiedad y estrés

e Baja autoestima

e Sentimientos de inferioridad

e Trastornos mentales como depresion, trastornos de personalidad como narcisismo,
dependiente, antisocial

e Trastornos psicoticos que inducen a los actos por ideas delirantes

e Poco conocimiento de leyes que amparan a las victimas

e Patriarcado

e Cultura de discriminacion

e Estereotipos negativos sobre el poder

2.2.2 Circulo de violencia

En 1978, Leonore Walker, terapeuta familiar, citado en Medina (2002), describi6 que la violencia
mostraba una dindmica especial, la cual denominé “circulo de la violencia”, se presentaba dentro

de la familia identificando tres fases o momentos en dicho circulo.

Fase 1 o de la acumulacion de tension

Esta fase se caracteriza porque se agrede a la victima, la conyuge o victima intenta la calma con
formulas que anteriormente le han sido exitosas, utilizando la complacencia o sumision
disfrazada de carifio, enviando el mensaje de aceptacion al abuso, niega el hecho y racionaliza la
situacion, ademas minimiza las acciones, culpandose de la situacion, piensa ademas que esta
situacion cambiara sin embargo el agresor no hace nada por cambiar. La tension es creciente y se

hace mas dificil presentandose los incidentes con mas frecuencia y mas agresividad.
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Fase 2 episodio agudo de golpes

Fase donde termina la acumulacion de tension y el victimario ya no responde a ningun control, el
agresor pierde el control, el golpeador trata de justificar su conducta culpando a la victima, esta
fase es mas breve que la primera y la tercera, cuando ha finalizado la segunda etapa la victima
entra en shock, los participantes no buscan ayuda ya que aun racionalizan la situacion, se incluye

la depresion e indefension.

Fase 3 conducta arrepentida

Asi como la brutalidad y agresion esta relacionada con la fase 2. La fase 3 se caracteriza por una
conducta del victimario de arrepentimiento y expresiones de afecto, conductas que tratan de
corregir las cosas, se evidencian las disculpas, peticiones de perdon y las promesas que no
volvera a suceder el evento. En este momento la victima puede pensar en abandonar la relacion
sin embargo el agresor la chantajea y manipula con argumentos que le generan culpa a la victima,
esto genera sentimientos de ambivalencia. En esta fase el golpeador es amable, carifioso y la
victima se confunde considerando que es probable que la situacion cambie, sin embargo, se repite
el ciclo de la violencia, los ciclos se vuelven cada vez mas cortos y la fase tres se presenta con

menos constancia.

2.2.3 Tipos de violencia

La violencia se puede clasificar en distintas modalidades, Bautista et al, (2002) indica que la
violencia de tipo sexual esta relacionado con la voluntad personal donde se obliga a la persona a
mantener contacto sexual o bien a participar en interacciones sexuales utilizando la fuerza fisica,
amenaza o cualquier tipo de coercion en contra de la victima, incluye abuso sexual infantil,
incesto, acoso sexual, violacion a la conyuge, también se incluye la exposicion obligatoria a

material pornografico o bien exhibicionismo.
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Violencia Fisica: La violencia de este tipo implica el dafio corporal de las victimas, el sujeto que
asume el poder inflige o bien intenta el dafio que no es accidental con la fuerza fisica o bien
armas de todo tipo con el objetivo de someter a su victima, pudiendo ser la pareja o los hijos,

también se incluye el castigo constante y severo.

Violencia Psicoldgica: Es toda accion que perjudique el bienestar mental de las victimas,
causando dafio en la autoestima, identidad y desarrollo apropiado de las victimas, la denigracion,
chantajes humillacion, amenazas son ejemplos de este tipo de violencia dejando secuelas a corto

y largo plazo en la psique de quienes lo sufren.

Violencia Econdmica: Es toda coercién monetaria que tiene el sujeto que ejerce el poder con sus
victimas, poniendo en riesgo la supervivencia de los miembros de la familia debido a la falta de
recursos econémicos, limitandolos de una manera premeditada, limitando la informacién de los
ingresos econdmicos en el hogar. Incluso se obliga a la victima a entregar sus ingresos

econdmicos al victimario.

DSM-V afirma “El maltrato psicoldgico a la pareja consiste en actos no accidentales verbales o
simbdlicos por parte de un miembro de la pareja que provogque o generen una probabilidad
razonable de provocar dafios significativos al otro miembro. Esta categoria se debe utilizar
cuando se ha producido este tipo de maltrato psicoldgico durante el Gltimo afio los actos de

maltrato psicoldgico consisten en amonestar o humillar.” (p.721).

Violencia Sexual. May (2000) “Unas de las formas mas graves, tal vez la mas grave, de perder el
alma es la violencia sexual de cualquier tipo que es a su vez, la forma mas grave de violacion de
los limites, el abuso sexual no tiene que ver con el sexo o la sexualidad, sino con el abuso de
poder” (p.171) que viene a ser una sintesis de la violencia fisica, psicoldgica y sexual. Toda
conducta que amenaza o vulnera el derecho de la persona a decidir voluntariamente su
sexualidad, comprendida en esta no solo el acto sexual sino toda forma de contacto sexual o

genital, oral, corporal.
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Los tipos de violencia intrafamiliar son un modelo de conducta aprendida, puede ser por patrones
de crianza o culturales que se ejerce entre victima y victimario hacia cualquier miembro de la
familia independientemente de su sexo y su edad, siendo los mas vulnerables nifios, ancianos y
mujeres, jugando el rol de victima en los diferentes momentos de la vida, siendo esta coercitiva,

en cualquiera de sus tipos, sea fisico, psicoldgico o sexual.

2.1.4 Consecuencias

La violencia intrafamiliar deja secuelas tanto fisicas y emocionales significativas, llegando al
punto de causar la muerte, la dindmica que se vive dentro del hogar debilita gradualmente las
defensas fisicas y psicoldgicas provocando aumento de problemas de salud.

Marijke et al (2003) explica que los problemas laborales son notables, debido a las ausencias o
bien, rendimiento deficiente. Asi mismo el bajo rendimiento académico de los hijos es
significativo. Ademas, es importante destacar que a largo plazo las victimas tienden a repetir el
aprendizaje inapropiado vivido o bien desarrollan problemas emocionales que generan conductas
negativas de infraccién con la ley. La muerte es la maxima expresion del final de la violencia en
la victima, pero la discapacidad puede ser una secuela en estas personas, generada por la

violencia fisica recibida.
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Capitulo 3

Marco Metodologico

3.1 Planteamiento del problema

De acuerdo a la legislacion vigente en Guatemala, “ La violencia intrafamiliar, constituye una
violacion a los Derechos Humanos, debe entenderse como cualquier accién u omision que de
manera directa o indirecta causare dafio o sufrimiento fisico, sexual, psicoldgico o patrimonial,
tanto en el ambito publico como en el privado a persona integrante del grupo familiar, parte de
parientes o conviviente o0 ex conviviente, conyuge o ex coényuge o con quien se haya procreado
hijos o hijas” Art. 1 de la Ley para prevenir, sancionar y erradicar la violencia intrafamiliar.

(Decreto 97-96)

La problematica existe desde tiempos antiguos, y a pesar de que se ha logrado grandes avances
pues la poblacion estd mas consciente y dispuesta a denunciar al agresor, sin embargo las
secuelas fisicas, psicoldgicas, sociales y econémicas son evidentes y deterioran el funcionamiento
de las victimas, haciendo mas significativas cuando coexiste un trastorno de personalidad, por tal
razon es importante abordar esta problematica ya que forma parte de los temas de interés para los

profesionales de la salud mental.

3.2 Pregunta de investigacion

¢Como influye la violencia intrafamiliar en el trastorno de personalidad dependiente en una

paciente de 34 afnos?
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3.3 Objetivos

3.3.1 Objetivo General

Evaluar como influye la violencia intrafamiliar en el de trastorno de personalidad dependiente en

una paciente de 34 afios

3.3.2 Objetivos Especificos

e Determinar la existencia de trastorno de la personalidad en la paciente

¢ Indagar sobre la autonomia y manejo de culpa en la consultante.

e Detallar la funcionalidad y autoestima en la paciente.

e Evaluar las consecuencias de la violencia intrafamiliar en la paciente

e Analizar la dindmica familiar de la familia de origen y su relacion el trastorno de la

paciente.

3.4 Alcances y Limites

Entre los alcances obtenidos en el estudio de caso de la préactica Profesional Dirigida, podemos
citar que los adultos atendidos estuvieran conscientes de su necesidad de encontrar equilibrio
emocional, se logré empoderar a las mujeres aumentado su autoestima para que sean capaces de
tomar decisiones y ser asertivas en su vida cotidiana. Asimismo, la disposicion de los pacientes a
colaborar en su proceso terapéutico, obteniendo resultados positivos en el transcurso de las
sesiones terapéuticas, obteniendo asi un aprendizaje para la carrera en cuanto a la

implementacién de los planes terapéuticos para el buen desarrollo de las terapias.
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3.4.1 Limites

En la Oficina Municipal de la Mujer, las dificultades fueron el espacio para atencion de las
terapias, la contaminacion acustica por la ubicacion de la misma, ya que estan colocadas enfrente
de la sala de juntas. En algunos pacientes el incumplimiento en el horario establecido

presentandose tarde a sus terapias.

3.5 Metodologia

La metodologia utilizada fue cognitiva conductual para restructurar sus pensamientos vy

restablecer su funcionalidad. El estudio es de tipo cualitativo.
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Capitulo 4

Presentacion de resultados

4.1Sistematizacion de Estudio de Caso

I. Datos generales

Nombre: C.A.B. Sexo Femenino

Fecha de nacimiento: 05/01/1983 Edad 32 afios

Estado Civil Casada

Escolaridad: Sexto Primaria Institucion: Escuela Nacional E.P.
Profesion: ------------------------

Ocupacion y lugar de trabajo: Ama de Casa

Religion: catdlica
Direccion; --------

Teléfono ---------

Ocupacion: de los padres:
Nombre del padre: C.F.A.
Profesion: -------------

Lugar de trabajo: -------------
Nombre de la madre: E.C.
Profesion: Comerciante

Lugar de trabajo: R.D.

Fecha de inicio del proceso terapéutico: 12 de abril de 2016
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Il. Motivo de consulta

“Vine porque necesito ayuda, no soporto mas a mi esposo me dice loca”

Historia del problema actual

Con respecto al motivo de la consulta es importante tomar en cuenta:

Fecha de inicio y duracion del problema

La paciente se presenta a clinica con mucha desesperanza por la situacién que esta
viviendo llega a recibir ayuda psicolégica en forma voluntaria. Actualmente se dedica al
cuidado de sus dos hijas de 13 y 11 afios, la violencia inicia desde el primer afio de

casados.

Factores precipitantes, estresores psicosociales

Los ultimos afios ha presentado episodios de violencia psicoemocional (desvalorar, con
condicionamiento sobre su conducta con una serie de prohibiciones, coacciones,
condicionamientos, intimidaciones, comentado que su relacién ha tenido una serie de
altibajos, pero se ha solucionado, uno de los factores es la situacion econémica en la que

se encuentran, la suegra le provee econémicamente.

Impacto del trastorno
Actualmente tiene una acumulacién de problemas, por los abusos psicolégicos que sufre
de parte de su conyuge cambiando su estado de &nimo y convirtiéndose en una persona

mas agresiva.
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Historia clinica

Personales no patoldgicos

Historia personal

Recuerda que tuvo una nifiez dura carente de afecto porque su mama, trabaja casi todo el tiempo,
porque era el Unico sustento para cubrir los gastos de vivienda y manutencion, la abuelita era la
que se quedaba al cuidado de ellas. Recuerda que su mama le dijo que ya no podia darle mas
estudios por la misma situacion y que ayudara con los gastos de la casa, y se puso a trabajar muy
pequefia. Cuando ella tenia 7 afios el abuelito llego de visita he intento abusar de ella. Tiene

escenas muy claras de lo acontecido. El se fue de la casa nunca supieron del él.

Comenta que no recuerda como el esposo inicié a enamorarla, no tiene recuerdos de él siendo
carifoso, solo que siempre estaba para protegerlas a las cuatro en la casa. “No tenia relacion con
mi padre Bioldgico” su madre le prohibid que lo invitara para la boda, cuando nacio su primera
hija el esposo la llevo a verlo y alli comenzaron a relacionarse mas con su padre, el esposo
siempre la llevaba a ver a su papéa, pero fue poco tiempo porque a los meses el fallecié en un
accidente. Recuerda que su suegro enfermd y ella la cuidé hasta su fallecimiento y nunca recibié

las gracias de parte de él.

Historia prenatal

No recuerda algo que su madre le comentara sobre su nacimiento, solo recuerda que tiene una
hermana gemela. Evolucion neuropsiquica del nifio referida a la motricidad, suefio, denticion y

control de esfinteres. La paciente desconoce detalles cuando estaba pequefia. En la Evolucién del

lenguaje la paciente difiere que la vocalizacion estuvo en edad muy temprana.
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Historia escolar

Durante su fase escolar no tuvo muchos amigos, fue muy callada. No repitid ningin grado
ademas no recuerda haber tenido problemas con alguna materias o compafieros, pareciera que su
historia escolar transcurrié con normalidad.

Desenvolvimiento social

Los aspectos de socializacion y afectivos muestra que no tiene amigos y relacion con su familia
porque €l se lo prohibe y no le gusta que la visiten. Intereses y pasatiempos no posee y el tiempo
que pasa en la casa se dedicado al cuidado de sus hijas y el quehacer doméstico.

Adolescencia

Durante esta etapa fue dificil porque a edad muy temprana inicia a laborar, viviendo con su
abuela y mama y hermana gemela. La mama el Gnico soporte econémico de la familia careciendo
de figura paterna.

Adultez

En esta etapa de su vida ya esta en esta civil casada presentando una vida con retos y dificultades,

su realizacion personal se ve afectada por el contexto de situaciones familiares.
Historia Psicosexual e Historia Sexual
Su relacién actual, considera que es mala, dormian en diferentes dormitorios Unicamente la

buscaba para tener relaciones sexuales. Comenta que él llegaba a su cuarto y le decia - “hoy te

voy a coger hay llegas”
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Vida marital

Se caso cuando tenia 18 afos, y viajé hacia la capital para vivir lejos de la familia de ella,
comenta que los malos tratos fueron evidentes desde el inicio de la relacion, él es una persona
muy agresiva, recuerda que un tio le decia que no se casara con él porque tenia mal caracter él
llego a Rio Dulce como ayudante del sacerdote de la iglesia catolica, no recuerda que de novios

fueran muy afectivo, el es una persona mayor que ella llevandole 13 afios de edad.

El detonante méas fuerte fue cuando nacid la primera nifia pues él no soportaba que la nifia se
lastimara, dice que se mantenia al cuidado de la nena por miedo a los insultos que él le decia
tratandola de “loca” siempre que podia e insultos con malas palabras, la amenazaba

constantemente si comentaba algo a al quien de la situacion que estaban viviendo.

El esposo padece de diabetes y comenta que hicieron buena relacion con el doctor, pero esto vino
a dafiar mas la relacion de ambos, porque el médico le comentaba todo lo que su esposo le decia
sobre ella, en cierta ocasion el doctor grabo al esposo cuando estaba expresandose mal de ella, y
de cémo eran en la intimidad y las veces que tenia relaciones con detalles. Cierto dia el doctor la
empez6 a enamorar, y el esposo puedo ver las atenciones que el médico tenia con su esposa

empeorando el cuadro de violencia.
Personales patoldgicos
En cuanto a su historia médica no recuerda alguna patologia médica, la historia de la abuela y

madre se habia separado de sus esposos, ambas era personas muy aprensivas, con en los patrones

de crianza similares.
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I1l.  Historia familiar

No. 2 Imagen
Genograma
1946 - 2002 1948 1948
@ et I
C.FA XE B Lot J-M

1973 l9|90
INGINGENGNENGENEN, EERERERENY v
EL 1A I-A OA

(M

Fuente: Elaboracion propia

Estructura familiar

Entre las estructuras familiares podria definirse como una familia extendida donde se ejerce un

estilo parental de matriarcado en la cual hay ausencia de figura paterna.

Antecedentes familiares

Paciente de 32 afos, gemela de dos hijas de matrimonio, sus padres se separaron cuando ella
tenia dos afios de edad. Se quedaron viviendo con su madre y su abuela materna en la provincia,
recuerda que su madre trabajaba duro para que ellas tuvieran lo necesario, en su casa no habia
figura paterna ya que su abuelo también habia abandonado a la abuelita. Su madre le manifiesta
que su padre era una persona con diversas y constates relaciones sentimentales y que esa fue la

causa de la separacion, él viajo a Estados Unidos y se rompid la comunicacion, hasta trece afios
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después se comunico y quiso darle estudios a la paciente, pero su madre no acepto, la ayuda

econdmica y no permitié que tuvieran una relacion cercana con su padre.

Cuando ella tenia 15 afios su padre regresé con su nueva familia y dos hermanos a la provincia.
Comenta que ella en algunas ocasiones lo visitaba escondidas de su madre y su madrasta la
atendia muy bien, recuerda que es una persona muy amable con ella. La relacion con sus

hermanos no es tan estrecha, por la misma situacion con su esposo gque es muy posesivo y celoso.

IV. Evaluacion del estado mental de la paciente

La evaluacion se realizo el 12 de abril del 2016, la paciente en la que se observé que se presenta
vestida con ropa sencilla muy aseada y amable con un nivel de conciencia pasiva, con estado de
animo triste, desconsuelo, desesperanza, con muy buena atencion, buena concentracién de los
sucesos, con buena ubicacion de tiempo, lugar y espacio, con un lenguaje muy rico y amplio con
un timbre de voz bajo, entre cortante por el llanto manifestando todo sus sentimientos de dolor

emocional, al parafrasear con la paciente ampliaba sus respuestas de una manera muy clara.

Con buena concentracién, con buena memoria de los sucesos de afios atras, recordando muy claro
lo que se habld durante la entrevista, con bajo control de sus impulsos, siente que ahora ya no
controla su caracter frente a él, ella le responde cuando él la agrede y la quiere intimidar.
Sentimientos de culpa por no poner haberle puesto un limite a la situacion hasta que su hija

mayor le hizo reaccionar.

Ha presentado ademas diversos recuerdos de mucho dolor por la falta de una familia funcional,
con sentimientos de desesperanza, soledad vy dolor que la perturbarla en sus esfuerzos de
solucionar la vida, reduciendo su manera cognitiva, afectiva y conductual, por las preocupaciones
econdmicas y el maltrato familiar piensa que no tiene valor. Teniendo escenas retrospectivas en

especial cuando él la agrede verbalmente enfrente de las personas intimidandola y humillandola.
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No.1 Tabla

Resultados de las pruebas (Cuantitativos y Cualitativos)

Fecha de

aplicacion

Prueba aplicada

Interpretacion

03-05-2016

Persona bajo la

lluvia

La paciente evidencia, aplastamiento, no-reconocimiento,
auto desvalorizacion, inseguridades, temores. Retraimiento,
sentimiento de inadecuacion, sentimiento de inferioridad,
personalidad dependiente. También transmite sencillez,
introversion, humildad, falta de vitalidad, economia, ahorro,
avaricia. Falta de imaginacion que frena su crecimiento
espiritual y psiquico, Tension. Agresividad, impaciencia,
vitalidad, necesidad de independencia. Dureza, tenacidad,
obstinacion. Atropello, hipersensibilidad o necesidad de
liberarse rapidamente de los problemas.

Alto monto de ansiedad. Le resulta dificil planificar la tarea.
Bajo nivel de tolerancia a la frustracion. Presion, amenaza.
Pesimismo, inseguridad tendencia a depresion, signos de
dependencia, marcando agresividad verbalmente, y tendencia
a irritarse facilmente. Necesidad de proteccidn, en las manos
indica falta de contacto con la gente, autonomia, pies

descalzos signos de agresion.

17-05-16

Test de Hamilton

Estados de &nimo ansioso: preocupacion, anticipacion de lo
peor, aprension, irritabilidad.

Estados de animo Deprimido: perdida de interés,
insatisfaccion en las diversiones, depresion, despertar
prematuro, cambios de humor durante el dia.

Tension: Sensacion de tension, reacciones con sobresalto,

Ilanto facil, temblores sensacion de inquietud
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Whodas La prueba se realizo cuatro meses después de la terapia, la
cual la paciente ya no refleja escalas altas en las
puntuaciones se puede evidenciar empoderadas como mujer

con una autoestima elevada.

Fuente: Elaboracidn propia

IV. Otros estudios diagnosticos

No se realizaron otros estudios, la paciente estuvo muy dispuesta a colaborar con el proceso

terapéutico.

V. Impresion diagnostica

La dependencia de la paciente se debe a los cambios que se sucintaron durante su nifiez afectado
en el area cognitiva afectando de manera directa varios factores psicosociales conductual y
afectivo donde la personalidad no llevo el debido proceso para desarrollarse y crear la seguridad
que ella necesita, donde el abuso psicoldgico es muy evidente mismo patron conductual que su

madre y abuela. Por lo que la vuelve una mujer dependiente.

VI.  Diagndstico segun DSM-V - cie-10 otros problemas de atencion clinica
301.6 (F60.7) Trastorno de la Personalidad Dependiente (675)

VII. Criterios diagnosticos segun el CIE-10

Trastornos del humor (afectivos)
F34 Trastornos del humor afectivo persistente
F38 Otros trastornos del humor afectivos

F39 Trastorno del humor afectivo no especificado
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https://es.wikipedia.org/wiki/CIE-10

Conclusiones del abordaje del caso

Los rasgos de personalidad dependiente son bastante comunes en la sociedad guatemalteca.
aungue se presenta en ambos sexos, este tipo de comportamiento se presenta méas en las mujeres,

amas de casa que se dedican a cuidar al esposo, atender la casa y los hijos.

Segun los datos evidenciados en la sesion se concluye que la dindmica familiar fue pre dispositor
a la dependencia en la paciente. La carencia de la figura paterna afect6 en el desarrollo de la

autonomia, individualidad, y la poca confianza, y buscara una figura protectora en su pareja.

La baja autoestima de la paciente se remarca al vivir un circulo opresivo dentro de su hogar y no

tener la sociabilizacion adecuada con su familia y entorno.

Recomendaciones para la paciente

Se recomienda que la paciente pueda continuar utilizado las estrategias adquiridas en sesiones
como comunicacién asertiva, técnicas de autoestima y que pueda realizar una terapia de perdon,

para poder eliminar sentimientos negativos hacia su progenitor.

Aumentar en la paciente su autoestima, auto respeto y amor propio a través del reforzamiento de
la conducta y conocimientos nuevos sobre otras areas, inscribirse en cursos en Cemucaf
proporcionados por la Municipalidad de Villa Nueva, para que pueda independizarse

econdmicamente, socialmente e individualmente.
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No. 2 Tabla

Plan psicoterapéutico

Metas y objetivos

Dominio o problema Objetivos Metas
Cognitivo Buscar alternativas de cambiar sus 5 sesiones
Piensa que no ha hecho nada en la vida pensamientos y sus ideas
y que no puede superarse
Conductual: Paciente se encuentra | Buscar la forma de poder cambiar la | 6 sesiones
siempre con pocos deseos de realizar | conducta ayudandola a que vea y crea
sus actividades diarias. en sus fortalezas
Afectivo Ayudar a mejorar sus sentimientos | 4 sesiones

Se siente que no puede manifestar
amor Unicamente s sus hijas no cree en

ella

afectivos con ella y su entorno

Tiempo estimado: El tiempo estimado de la terapia es de 5 meses, aproximadamente 15 sesiones,

teniendo una sesion por semana de 50 minutos.

Fuente: Elaboracion propia

Planificacion de las estrategias

2.1 Modelo terapéutico

Cognitivo- conductual: se ocupa de la racionalidad, los procesos de pensamiento y la resolucion

de problemas. Se centra en las evaluaciones, y sistemas de creencias y expectativas de los clientes

y los efectos que estos procesos cognitivos tienen sobre sus emociones y conductas. Y tienen una

clara orientacion a lo verbal. El principal principio psicologico de la teoria es cognitivo-

conductual es que, cambiando el pensamiento de una persona, podemos modificar su sistema de

creencias, lo que a su vez puede provocar cambios en su conducta. Se centra especialmente en
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como las personas procesan nuevas informaciones para adaptarse a las demandas de su entorno la

cual es la realidad, integrandolo al desarrollo emocional.

2.2 Proceso de Evaluacion Psicoterapéutico

No. 3 Tabla
No. Evaluacion No. de sesiones
1 Entrevista, firma de consentimiento informado 1 sesion
2 Entrevista y genograma 1 sesion
3 Entrevista 1 sesion
4 Atencion en Crisis 1 sesion
5 Test de persona bajo la lluvia, Test de Hamilton 1 sesion
6 Escucha activa 1 sesion
7 Descarga de emociones, Aplicacion de Whodas 1 sesién
8 Dar las Gracias 1 sesion
9 Externalizar la Baja autoestima 1 sesion
10 Bote Medicinal 1 sesion
11 Lista de elogios 1 sesion
12 Reconoce tus fortalezas 1 sesion
13 Plan de Vida 1 sesion
14 | Seguimiento 1 sesion
15 Seguimiento 1 sesion

Fuente: Elaboracion propia
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No. 4 Tabla

Plan psicoterapéutico. (Incluye las penultimas dos sesiones para finalizacion)

Sesion
No. Evaluacién (Logros
Problema o o .
o Objetivo Técnicas o dificultades del
Clinico )
usuario o el
consultante; si)
1 Logros: pudiera
expresar sus
) sentimientos, se
Escucha Activa .
o ) logré que recabar
Comunicacion eficaz, )
) datos importantes
escuchar lo que la paciente
Reconocer en ]
esta expresando, |
el momento o ) Dificultades: el
) sentimientos, ideas 0| _ .
Baja que tenga ) tiempo de sesion la
_ o pensamientos que ) _
autoestima | sentimientos paciente tenia
) subyacen. “Lo que se )
negativos y de deseos de seguir
] comprende, lo que se oye, )
menos valia ) ) expresandose
lo que quiere decir, lo que
recuerda”. Aplicacion de | -
Técnica a utilizar
Whodas. )
para evaluar: cotejo
de datos con lo ya
aportados.

2 Reconstruir Logros: eliminar
Dificultades | sus todo sentimientos
para sentimientos Descarga de Emociones | que no la dejar
perdonar de negativos a tener seguridad en

positivos por

ella.
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medio del
perdon.

Dificultades: el

ruido en la oficina
y el tiempo
Técnica que se
utilizara para

evaluar:

Sentimientos
de culpa a
su

progenitor

Eliminar
sentimientos
negativos y
agradecimiento

a su padre

Dar las gracias: por medio
de una nota y se le pide
que la pueda llevar donde
su papa reposa y dejarla

alli con una flor.

Logros: eliminar
sentimientos
negativos a su
progenitor y
perdonar.

Dificultades: el
tiempo en la
clinica.

Técnica que se
utilizara para
evaluar por medio
de un PN se evalla

la sesiéon
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Baja

autoestima

Fortalecer sus
aptitudes,
fortalezas y la
confianzaen la

paciente

Fortalecer sus

aptitudes,

Se le pide a la paciente
que molde una mufeca
plastilina su baja
autoestima. Se le indica

que a partir de ahora el

«mufieco de su baja
autoestima»  tiene  que
colocarse en un lugar
visible de la casa.

Después, se le propone
estar atenta a todos los
mensajes que su «baja
autoestima» le mande;
cada vez que identifique
alguno, tiene que sentarse
con el «mufieco», escuchar
qué le dice vy dar
argumentos en su contra.
Puede escribir en la parte
izquierda de un folio lo
que le comunica la baja
autoestima y en la parte
derecha lo que ella le

responde.

Logros: que pueda
identificar los
mensajes

negativos.

Dificultades: el

tiempo en la clinica

Técnica que se
utilizara para
evaluar: que la

paciente anote sus
cualidades que

afloraron en sesion.
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fortalezas y la
confianzaen la

paciente

Bote Medicinal

Elabore un
«medicamento» contra la
baja autoestima. Debe
disefiar un bote o una caja
medicinal donde guardar
las “pastillas™ cada una es
un recurso muy concreto
que el paciente puede
utilizar para aumentar su

autoestima.

Logros: que ella
pueda ver que tiene
herramientas para

salir adelante.

Dificultades: el
tiempo en clinica

para el desarrollo

de la técnica.

Técnica que se
utilizara para
evaluar: anotar

todas las cualidades

que ella posee.

41




Lista De Elogios

Sugerimos al consultante
elaborar una lista de diez
elogios que haya recibido
alguna vez en su vida.
Después le proponemos
que los puntue del 1 al 10,
siendo el 1 que no lo ha
creido y el 10 que lo ha

creido totalmente.

Logros: que pueda
cambiar sus ideas
irracionales de su
persona
Dificultades: No
creeren lo

comentarios

positivos.

Técnica que se
utilizara para
evaluar: en una

recta numérica la
ponderacion  que
mas cree al

terminar la sesion.

Baja Autoestima

Reconocer

fortalezas

Sus

Detectar E Implantar
Fortalezas

Se sugiere a la
paciente que escriba
aquellas actividades
que es capaz de
realizar gracias a sus

fortalezas.

Logros: Para que la
persona sea mas
consciente de sus

capacidades

Dificultades: el

tiempo en sesién

Técnica que se
utilizara para
evaluar: anotar la

ponderacion alta a la

fortaleza que crea.

42




8 Cierre del caso

Ejecutar
herramientas
adquiridas

sesion

las

en

Plan de Vida, se
elabora un cuaderno
con sus fortalezas y
las herramientas
adquiridas en sesion
y se anota como se ve
ella en 6 meses 2

anos Etc.

Logros: Para que la
persona sea Mas
consciente de sus

capacidades

Dificultades: el
tiempo en sesion
Técnica que se
utilizara para
evaluar: que la
paciente pueda
utilizar las
herramientas para su
plan de vida junto a

sus fortalezas.

Fuente: Elaboracion propia

43




No. 5 Tabla

Sesiones de seguimiento

No. Objetivo Técnica utilizada
sesiones
1 Conocer las estrategias puestas en | Entrevista  guiada  por
practica por la usuaria en la resolucion | preguntas como las
de conflictos siguientes: ¢Qué

herramientas has puesto en
practica en tus relaciones?
¢En una escala de 1- 10 en
cuento las calificas la
eficacia de ellas? ;Qué
estrategias en la resolucion
de conflictos ha puesto en

practica?

2 Reconozca lo PNI PNI (positivo-negativo-

interesante)

Nota: De cada actividad a realizar se le entregara al paciente una guia para que
realice las tareas en casa. Esto permitira retroalimentar y lograr los objetivos; las 2

sesiones de seguimiento se realizaran una sesion cada 15 dias.

Fuente: Elaboracién propia.

4.2 Andlisis de Resultados

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

Trastorno de la personalidad Dependiente
Indica Sarason y Sarason (2006) que los sujetos con este trastorno se caracterizan por un patron

de conducta caracterizada por ansiedad y temor, permiten en forma pasiva que otras personas
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tomen todas sus decisiones de vida, debido a su falta de confianza y bajo autoestima, estos
sujetos se someten y sobreponen sus deseos, ademas tienen un temor extremo a ser abandonados

y que nadie les cuide.

En los hallazgos de investigacion en el caso se basan en la entrevista, pruebas proyectivas,
psicométricas y historia clinica la cual evidencia, que la paciente presenta trastorno de la
personalidad dependiente, con sintomatologia de inseguridad al estar sola, baja autoestima,
miedo, menos valia, poca sociabilidad, realizando Unicamente lo que el conyugue le agrada o

autoriza.

Autonomia y culpa

Autonomia es la regulacién de la conducta por normas que surgen del propio individuo, es toda
aquella persona que decide conscientemente qué reglas son las que van a guiar su
comportamiento. Tener autonomia quiere decir ser capaz de hacer lo que uno cree que se debe
hacer, ser capaz de analizar lo que el sujeto cree que debe hacer y considerar si de verdad debe
hacerse. Papalia (2010) indica que la autonomia estd compuesta por un pensamiento heterénomo
que son las reglas que imponen los padres y la otra parte es el razonamiento autonomo siendo

estas el producto del propio acuerdo es la base de la propia aceptacion.

Culpa

El sentimiento de culpa se considera una emocion negativa pero necesaria para poder conducir al
sujeto correctamente en sociedad, la culpa surge de una falta que se cree que se ha cometido, ese
sentimiento hace conscientes a las personas sobre su propio actuar, si ha hecho algo malo y si
debe repararlo. Algunos sentimientos de culpa generan emociones negativas y destructivas.

Al evaluar a la paciente se denota en la aplicacion de la prueba psicometria la persona bajo la
lluvia y en las entrevistas la falta de autonomia y el sentimiento de culpa al no poder salir de la
situacion en la que se encuentra y no ponerle un limite al conyugue por el maltrato y sumision

que ha sido victima y no poder realizar muchas metas.
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Autoestima y Funcionalidad

Branden (2010) afirma: “la autoestima es estar dispuestos a ser consciente de que somos capaces
de ser competentes para enfrentarnos a los desafios basico de la vida y de que somos merecedores
de felicidad. La autoestima positiva actla, en efecto, como el sistema inmunolégico del espiritu,
proporcionando resistencia, fortaleza y capacidad de regeneracion. Cuando la autoestima es bajo

se reduce la resistencia ante los problemas de la vida” (p.17).

Campus y Muioz (1992) afirma “La baja autoestima dificulta tomar decisiones se presenta con
miedo exagerado a equivocarse, tendencia por evitar el dolor, mas que por experimentar alegria,

el aspecto negativo tiene mas poder sobre la persona”.

El caso de estudio de la paciente presenta baja autoestima, desvalorizacion, inseguridad, por la
violencia intrafamiliar causada por el cényuge. De la misma manera el patron de crianza
autoritario dado desde su infancia, careciendo en esta fase de decision, autonomia, carencia de

afecto. Provocando que la paciente presentara pobre funcionalidad en su entorno.

Violencia Intrafamiliar

Consecuencias. Defensor del Pueblo 2002 (como se citd Nufiez & Carvajal) “... un sindrome
cuyos efectos incluyen tanto las lesiones fisicas que pudieran ser consecuencias de agresiones que
va desde moretones hasta las que provocan la muerte, como disminucion de la autoestima de la
victima, y, por lo tanto, la reduccion de su capacidad de respuesta a las responsabilidades que la

sociedad le reclama”.

Anckermann & Anckermann, (2008) afirma: Violencia intrafamiliar a cualquier accion u omisién
qgue, de manera directa e indirecta, causa dafio o sufrimiento fisico, sexual, psicol6gico o
patrimonial, tanto en el ambito pablico como privado, a una o varias personas integrantes del
grupo familiar, por parte de parientes, convivientes o ex conviviente, conyuge o ex conyuge, o

con quien se haya procreado hijos e hijas. (p.21)
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La paciente atendida por violencia fisica, psicoldgica, econémica y sexual provocadas por su
conyuge desencadenaron en la paciente dafios, en areas sociales, familiares, religiosos,
crecimiento personal, inseguridad, baja autoestima, con sintomatologia como preocupaciones
constantes, irritabilidad, dolor de cabeza, musculares, somatizaciones causadas al no poder

expresarse y ser una persona asertiva.

Patron de crianza autoritario

Berger (2007) explica que este patron de crianza se caracteriza por que la palabra de los padres es
ley y no hay opcidn de discusion en las decisiones tomadas, es castigada la mala conducta con
demasiado rigor, a pesar de que aman a sus hijos son poco afectuosos.

Al evaluar a la consultante se pudo evidenciar un patron de crianza inapropiado en su infancia y
se determind que la situacion econdmica en la que vivian la familia y siendo su progenitora el
unico ingreso familiar, el estrés causado por los compromisos, la situacion que el conyugue la
abandono y neg6 toda ayuda econdmica llevo a la madre a tener una actitud agresiva donde no se
le permitid a la paciente poder desarrollarse en las diferentes etapas de su vida ni recibir el afecto

adecuado.

Falta de Figura paterna e intento de abuso sexual
Segun el DSMV Abuso sexual infantil “Los abusos sexuales a nifios incluyen cualquier tipo de
actividad con un nifio que esté destinada a proporcionar una satisfaccion sexual a uno de los

padres, un cuidador o cualquier otro individuo que tenga alguna responsabilidad sobre el nifio.

Los abusos sexuales incluyen actividades tales como caricias en los genitales del nifio,
penetracion, incesto, violacion, sodomizacion y exhibicionismo indecente. También se incluye
como abuso sexual a cualquiera explotacion del nifio, sin necesidad de contacto, por parte de un
progenitor o cuidador; por ejemplo, obligado, engafiando, atrayendo, amenazando o presionando
al nifio para que participe en actos de satisfaccion sexual a terceros, sin contacto fisico directo

entre el nifio y su agresor. (p.718)
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La ausencia de su padre a causa de la desintegracion familiar fue uno de los factores de la
personalidad de la paciente refiriéndose que no crecié ni pudo compartir, creciendo sin el amor y
la seguridad de la figura paterna, sintiéndose desvalorizada y carente de afecto creando

sentimientos de culpa.

El abuso propiciado por uno de los cuidadores de la paciente causa inseguridad en sus relaciones
sexuales, sentimientos de culpa, desconfianza en las personas cuando demuestran afectividad de

la misma manera ella no permite que se le demuestre afecto con el contacto fisico.
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Conclusiones

Los dependientes suelen tener relaciones de pareja desde temprana edad y si es posible intenta
estar siempre con alguien, esto debido al miedo al abandono y su necesidad de llenar su carencia
de afecto su pareja suele tener un perfil autoritario, soberbia, machista. También suelen tener

algun tipo de adiccion.

Las personas con trastorno de la personalidad dependiente pueden llegar a extremos exagerados
para obtener el cuidado y el apoyo de los demas hasta el punto de prestarse como voluntarios para
tareas desagradables si dicho comportamiento les proporciona el cuidado que necesitan. Estan
dispuestos a prestarse para lo que los deméas quieran, incluso si las peticiones no son razonables

Los antecedentes patoldgicos que se originan en la infancia repercuten como un componente
etioldgico para la aparicion del trastorno de la personalidad dependiente en la paciente, es en la
infancia en donde se establecen los pardmetros de funcionalidad del individuo, se determina su

voluntad para enfrentar los desafios, por lo tanto, es oportuno procurar una infancia sana.

Las manifestaciones de baja autoestima de la paciente seguramente tuvieron su origen en su
desarrollo infantil, muchas de las situaciones que aparecen en la adultez son determinadas por las
experiencias vividas y luego se detonan debido a la violencia intrafamiliar de la cual fue victima

la paciente por parte de su ex conyuge.
Las terapias y el abordaje psicoterapéutico junto con psi coeducacion, entrenamiento asertivo,

incrementaron su auto concepto y su valia personal, esto ligado a la necesidad de mejorar su

estilo de vida y a la voluntad de sobreponerse a los desafios que sus situaciones le determinen.
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Recomendaciones

Incentivar la inclusion a cursos de empoderamiento personal y terapia ocupacional, asi como

talleres sobre relaciones perjudiciales para ellas y como salir de estas.

Brindar a la paciente las herramientas necesarias para ayudarle en su autoestima y valia personal
a través de actividades que traigan beneficio y crecimiento personal, es necesario que la paciente
encuentre las situaciones que la ponen en riesgo de recaer y perder la fuerza y motivacion para

enfrentar los desafios.

Aumentar en las personas gue son dependientes, su autoestima, a través de reforzamiento de la
conducta y efectuar cambios en las personas para no idealizar las relaciones amorosas teniendo
pensamientos irracionales, y puedan encontrar una manera de amar y ser amados de manera

racional y de igualdad.
Se recomienda ademas continuar con las terapias que le pueden ayudar a vivir con mayor

dignidad y a relacionarse apropiadamente, evitando ser persona dependiente del objeto “amado”

y que en libertad decida mantener una relacion sana y apropiada.
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Anexo 1
Tabla de Variable

Nombre completo: Claudia Dolores Milla Garcia
Titulo de la sistematizacion: Paciente con trastorno de la personalidad dependiente victima
de violencia intrafamiliar

Carrera: Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social

Problemética | Variable de | Sub temas de la | Preguntade | Objetivo | Objetivos

1 Estudio variable de investigacion | General | especificos

(Temaa estudio 4 5 6
investigar) 3
2

1. Falta de 1.Trastornos de 1.
confianza en personalidad Determinar
su propia dependiente la existencia
capacidad para de trastorno
tomar de la
decisiones, personalida
miedo a d en la
quedarse sola, paciente.
sumision.
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2. Miedo al

abandono.

3. Baja
autoestima vy
no manifiesta
desacuerdo
con el
conyugue.

4. Victima de
Violencia
intrafamiliar.
5. Patron de
crianza

autoritario y
mala relacion
con la figura

materna.

Trastorno
de la
Personali-
dad
dependiente
y violencia

intrafamiliar

2.Dependencia y

culpa

3. Baja
autoestima 'y
falta de
funcionalidad en
los entornos que

se desplaza.

4.Abuso fisico,
sexual,
econémico y

psicoldgico

5.Patron de
crianza
autoritario en la

infancia

¢Cémo
influye la
violencia
intrafamiliar
en el

desarrollo de
trastorno de
personalidad

dependiente

en una
paciente  de
34 afnos?

Evaluar
cémo
afecta la
violencia
intrafamili
ar en el
trastorno
de la
personalid
ad
dependient
e en una
paciente
de 34
anos.

2. Indagar
sobre la
autonomia y
manejo de
culpa en la

consultante.

3. Detallar
la
funcionalida
d y
autoestima
en la

paciente.

4. Evaluar
las
consecuenci
as de la
violencia
intrafamiliar
en la

paciente.

5. Analizar
la dindmica
familiar de
la familia de

origen y su
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relacion el
trastorno de

la paciente.

Fuente: Elaboracidn propia
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