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Resumen

El presente trabajo es un estudio de caso clinico, que presenta la esencia de la experiencia que se
tuvo con uno de los pacientes en la practica psicoldgica que se llevo a cabo en la Direccion General
de la mujer. Este centro de ayuda se dedica a fortalecer el empoderamiento de las mujeres, hombres,
jévenes y nifios, por medio de una formacion integral. Cuenta con varios programas de ayuda y
actualmente hay 3 sedes en la ciudad capital, zona 1, zona 3 y zona 17. Su principal objetivo es

favorecer las relaciones igualitarias y equitativas entre hombres y mujeres.

Los pacientes llegan a terapia con una serie de problemas que les causa malestar. Seguidamente de
la entrevista en donde se recolecta toda la informacion posible y las pruebas para ayudar a plantear
un diagndstico apropiado. Completado el trabajo de campo, se utiliza el diagnéstico como tema
principal para realizar la sistematizacion, misma que se describe a continuacion. Se plantea el
problema general, los objetivos que van a ayudar a la investigacion de los temas principales del
caso. Se plantea el método de investigacion que se va a utilizar y al finalizar, se realiza una lista de

alcances y limites.

Seguidamente al planteamiento del problema, se realiza la investigacion de los temas que se van a
estudiar. Se desarrolla cada tema, citando autores con planteamientos de importancia y aporte a

nuestro tema de estudio.

Por medio del analisis de resultado, como parte final de la investigacion, no solamente se logra
cumplir con el requerimiento académico, si no se evalla el aprendizaje y conocimiento adquirido
a lo largo del proceso y se realiza una reflexion profunda de la labor que representa ser un
profesional de la salud, ya que requiere una enorme responsabilidad el hecho de guiar al ser humano
que nos solicita ayuda para aliviar su malestar. En el presente trabajo se encuentra el plan
terapéutico, planteado para cumplir con los objetivos establecidos y el enfoque terapéutico que se
le dio al caso. De igual manera, el detalle de las pruebas aplicadas y la interpretacion de estas.



Introduccion

El presente trabajo de investigacion contiene temas de importancia relacionados con el Trastorno
de Ansiedad por Separacion. Varios autores concuerdan en que la ansiedad es una de las emociones
que siempre ha formado parte de los seres humanos, es una reaccion involuntaria ante situaciones
de amenaza. Por medio de varios estudios, se ha logrado dar un mejor concepto de ésta y se ha

logrado identificar las causas, la sintomatologia y algunas de las consecuencias mas comunes.

Es muy comun que las personas identifiquen la ansiedad como “nervios” o una preocupacion
extrema que viene acompafiada de muchas otras manifestaciones fisicas. La ansiedad por
separacion cumple con todos los requisitos anteriores y la Gnica diferencia es que la persona siente
miedo excesivo ante la separacion de la persona con quien ha creado este vinculo o apego. Rutter
(1984) afirma que los trastornos de ansiedad se producen en la familia y que son varios los

determinantes como patrones de crianza, violencia y apego.

Segun la investigacion, la violencia intrafamiliar o de género, es una de las causas que puede ser
detonante ante un trastorno de ansiedad. Existen muchos tipos de violencia, pero cabe concluir que
cualquiera de ellos afecta el estado emocional de las personas, anulando su personalidad,
destruyendo su autoestima, bloqueando la posibilidad de expresar emociones y generando una serie
de sentimientos como la culpa, el miedo, la preocupacion y demas que no le permiten a la victima

tener una vida plena y saludable.

De acuerdo con varios estudios realizados, la persona diagnosticada con un trastorno de ansiedad,
como consecuencia de la violencia intrafamiliar, puede encontrar entre las causas de esta, el tipo
de apego inculcado en la familia. Se ha demostrado que las personas que han sufrido de violencia
crean una dependencia emocional con su agresor. La dependencia emocional va ligada a los tipos
de apego que generalmente es el tipo de relacion que se establece con otras personas y que se forma

en la nifiez, ocasionando problemas en la edad adulta de convivencia social.



Capitulo 1

Marco de Referencia

1.1 Antecedentes

La Oficina Municipal de la Mujer, se convierte en una Direccidn en la organizacién interna de las
municipalidades y es responsable de elaborar e implementar propuestas de politicas municipales,
basadas en la Politica Nacional de Promocion y Desarrollo de las Mujeres Guatemaltecas para

integrar a politicas, agendas locales y acciones municipales.

El Concejo Municipal tiene la responsabilidad de garantizar la asignacion de los recursos humanos
y financieros necesarios en el presupuesto municipal de cada afio, para su funcionamiento y el
cumplimiento de los objetivos. La Oficina Municipal de la Mujer, coordinara sus funciones con las

demas oficinas técnicas de la municipalidad. (Art. 96 Bis Codigo Municipal).

1.2 Descripcién

El Concejo Municipal estd dedicada a fortalecer el empoderamiento de las mujeres por medio de
diferentes programas que buscan una formacion integral para el ejercicio de la ciudadania plena.
Los servicios, sin embargo, se extienden a nifios, adolescentes y hombres adultos. La Direccion
General de la Mujer, cuenta con 2 salas de espera, area para los nifios (baby gym), servicios
sanitarios, 1 salon para talleres, 1 clinica médica y 3 oficinas que usualmente se utilizan para
actividades administrativas o servicios psicoldgicos. Las sesiones al igual que los demas servicios

son totalmente gratuitos para todo publico.

1.3 Ubicacion

La Direccion General de la Mujer de la Municipalidad de Guatemala, se encuentra ubicada

geograficamente en la 82 Av. 11-49 zona 1. Centro Historico.



1.4 Organizacion
La organizacion de la Direccidén General de la Mujer esté a cargo del Departamento General de la
Municipalidad de Guatemala. Los recursos necesarios para proporcionar los servicios se obtienen

del pago de arbitrios como el Boleto de Ornato, el Impuesto Unico Sobre Inmuebles, y tasas que

se cobran en algunas gestiones.

1.5 Organigrama

Gréfica No. 1

Organigrama

Lic. Aydee Mendez
Direccion General
de la Mujer
|

Lic. Sonia
Rodriguez

Municipalidad de

= Lic. Oswaldo Caal

Guatemala

Personal
Administrativo

Fuente: elaboracién propia (2018)
1.6 Vision
Una direccién municipal multidisciplinaria fundamentada en el trabajo en equipo, que promueve

de manera permanente acciones afirmativas de las mujeres, desde un enfoque integral e incluyente,

fortaleciendo su empoderamiento, para la toma de decisiones y el ejercicio pleno de su ciudadania.



1.7 Mision

Un equipo multidisciplinario que implementa programas desde la teoria y perspectiva de género,
que favorezca las relaciones igualitarias y equitativas entre hombres y mujeres de la Ciudad de

Guatemala.

1.8 Programas establecidos

La Direccion General de la Mujer de la Municipalidad de Guatemala, dispone de gran variedad de
programas. Se dividen en 4 &reas que intentan cubrir las necesidades de las personas que asisten y
hacerlo de forma integral. La primera area se denomina: Mujer Saludable y ofrece talleres de
zumba, baloncesto y jornadas de salud. La segunda area: Mujer Accidén Promocion e intenta llenar
las areas de atencion psicoldgica, atencion médica preventiva, asesoria legal, la conmemoracion y

eventos de convivencia en fechas emblematicas en la vida de las mujeres.

La tercera area es: Mujeres Accion Participacion, que cubre talleres demostrativos, largos y cortos
y talleres de lideresas de la comunidad. Y por Gltimo cuentan con el programa de Mujeres Accidn
Productiva, en la que se imparte un diplomado de cuidadoras de adulto mayor, diplomado de
nifieras, acompafiamiento y apoyo legal a grupos de mujeres organizados, conferencias y
conversatorios, ferias, obras de teatro y cortometrajes.

1.9 Justificacion de la investigacion

La presente investigacion pretende explicar las consecuencias que afectan el equilibrio emocional
en una mujer adulta, que acude solicitando asesoria psicoldgica a la Direccion General de la Mujer,
tras sufrir una separacion por violencia intrafamiliar y que ha sido diagnosticada con Trastorno de

Ansiedad por Separacion.



Es importante identificar las razones de permanencia y convivencia entre la victimay el agresor,
asi como la dificultad que la persona desarrolla para expresar sus emociones y relacionarse
socialmente. Asi mismo, se pretende descubrir la relacion de los patrones de crianza y la forma en
que las personas pueden encontrar un nuevo sentido de vida, después de la anulacién emocional

que se vive durante la etapa de violencia y ansiedad.

La violencia en general es un tema muy comun y de gran importancia para este tipo de instituciones
municipales que hoy en dia, se enfocan especialmente en la violencia de género, por lo tanto, esta
investigacién aporta informacion nueva a tomarse en cuenta en los proximos programas, talleres y

conferencias; que servira a su vez como material de apoyo en los procesos de asesoria psicoldgica.

Uno de los requisitos que la Universidad Panamericana requiere para optar al titulo de Licenciatura
en Psicoldgica Clinica y Consejeria Social, es realizar la Practica Profesional Dirigida, en el 5to
afio de carrera, para lo cual, el estudiante debe completar un total de 350 horas aproximadamente,
durante 35 semanas del afio en curso. Dicha préactica se realiza en la Direccion General de la Mujer
de la Municipalidad de Guatemala. La Licenciada Aydé Méndez, Directora General de la Casa de
la Mujer, autoriza la asignacion de varios casos clinicos para fortalecer los conocimientos de las

estudiantes y la realizacion de la practica de ejercicio profesional.



Capitulo 2

Marco Tedrico

2.1 Trastorno de ansiedad por separacién

El Trastorno de Ansiedad es uno de los problemas psicologicos quizas mas comunes en estos
tiempos. Afortunadamente, es un tema de mucho interés academico y se han llevado muchas

investigaciones que colaboran con informacion sobre el mismo.

Rodriguez (2011) afirma:
Desde tiempos inmemorables y a través de la historia, la ansiedad ha sido parte de los seres

humanos siendo una de sus emociones universales y que surge ante una amenaza de peligro.
Esta amenaza aleja a las personas de lo que pueda ocasionar dafio y permite buscar respuestas
alternativas, sin embargo, cuando se experimenta de forma intensa y frecuente, puede generar

interferencia en la vida cotidiana de las personas. (p. 15)

La ansiedad, es parte de los trastornos que estaban dentro de la clasificacién de neurosis. Esto ha
cambiado a través de los afios evolucionando en términos mas especificos, como fobias,

compulsiones, ansiedad y depresion.

Segun la Real Academia Espafiola (2011) la ansiedad es un estado de agitacién, inquietud o zozobra
del &nimo; angustia que suele acompafiar muchas enfermedades, en particular a ciertas neurosis y

gue no permite sosiego a los enfermos.

Existen diferentes conceptos que intentan definir lo que es la ansiedad. Virues Elizondo (2005)
citando a Lang (2002) define ansiedad como una respuesta emocional que da el sujeto ante

situaciones que percibe o interpreta como amenazas o peligros.



Lazarus (1976) define ansiedad como un fendmeno que se da en todas las personas y que, bajo
condiciones normales, mejora el rendimiento y la adaptacion al medio social, laboral o académico.
(p. 111)

El trastorno de ansiedad puede manifestarse de 2 maneras importantes. Las manifestaciones
subjetivas son las que la persona refiere como "nervios" o preocupaciones sin tener que estar
pasando por una situacion que le genere estos sentimientos. Las manifestaciones fisicas suelen ser
mas faciles de identificar, por mencionar algunas comunes: la cefalea, tension muscular, inquietud,
agitacion, sudoracion, taquicardias y cualquier otra reaccion que deja ver la dificultad de la persona

para lograr la relajacion.

Segun Prados (2008) las personas que tienen trastorno de ansiedad o solamente rasgos, seran mas
propensas a anticiparse a los problemas y a imaginar facilmente sucesos que le causen temor y
preocupacion extrema sobre cualquier situacion, provocando una dificultad para controlar su

mente. (p. 19)

Dentro de los trastornos de ansiedad se puede encontrar la ansiedad por separacion. La segunda,
cumple con los criterios generales del trastorno de ansiedad generalizada y adicionalmente cumple
con los criterios especificos por separacion que marcan la diferencia entre ambas. Este trastorno,
no es mas que un miedo excesivo e inapropiado ante la separacién del sujeto con aquella persona

con la que tiene cierto vinculo y apego.
Ruter (1991) afirma que hay una multiplicidad de fuentes que sefialan que, los trastornos de

ansiedad se producen en la familia misma. Sin embargo, aun dentro de la familia, hay muchos

factores determinantes que pueden influir al diagnéstico de un trastorno de ansiedad.

2.1.1 Violencia intrafamiliar

En la actualidad, la violencia es parte de la cultura de la humanidad. Las noticias cotidianas,

presentan la violencia y hacen remembranza de que estos actos son parte de la vida diaria. Desde



nifio se esta expuesto a ver television y peliculas en las que se incluyen asesinatos o actos violentos.
Esto sin mencionar los videojuegos, en los cuales también participan en cantidad significativa los

jévenes y adultos.

La violencia intrafamiliar cuando se trata de la pareja va muy ligada a la violencia de género. Segun
la ONU (1995) la violencia de género se define como: "El uso de la fuerza o la coaccién con
intencion de promover o perpetuar relaciones de poder y sumision entre hombres y mujeres.” (p.
116)

En general, la violencia ocasiona dafios severos en el area emocional de la persona, distorsiones
cognitivas y sobre todo ideas nucleares errdneas sobre la pareja y el miedo elevado a poder

sobrevivir sin esta persona.

2.1.1.1 Tipos de violencia

La violencia es el poder fisico, verbal, psicolégico o contextual contra un ser mas débil, causando
algun tipo de dafio en la victima. Existen diferentes tipos de violencia. Segun Martinez (2016):

Violencia fisica o interpersonal: provocando dolor, sufrimiento y dafio fisico que incluso podria
Ilevar a la muerte. Violencia verbal: dafiando al receptor por medio de un mensaje hablado o escrito.
Siendo la principal forma de dafiar la autoestima en casos de ansiedad. Violencia sexual: contacto
sexual contra una persona sin su consentimiento, puede incluir violencia fisica y verbal. Violencia
econdmica: por medio de la privacion monetaria. Violencia religiosa: manipulacién espiritual,
creencias y promesas. Negligencia: se da por omision al no realizar ciertos actos a los que se esta
obligado. Ciberbullying: publicar informacion en redes sociales con el afan de ridiculizar o

humillar.

2.1.1.2 Causas de la violencia

La forma mas comun de violencia contra la mujer es la violencia en el hogar o en la familia.



En la publicacion de Cagigas Arriazu (2000) resalta que la violencia es necesaria para provocar
dafo lo cual remite al concepto de poder. Por lo que podemos deducir que esta es utilizada para
demostrar el poder que se tiene en cualquiera de sus formas. “El que ostenta el poder ademas de
estar en una situacion privilegiada por las ventajas de su estatus, utiliza éste para hacer dafio. Es

decir, que abusa de su poder”. (p.310)

Carrefio Araneda (2004) afirma:

Son varios los modelos que se han elaborado para explicar la causa de la violencia en los
cuales podemos encontrar: modelo Psiquiatrico o Psicoldgico: desde esta perspectiva las
causas de la violencia estan ligadas a caracteristicas esenciales del sujeto agresor, tales como
personalidad, enfermedades psiquicas, alcoholismo y drogadiccion. Incluyen dentro de esta
corriente factores como la clase social, estrés socioecondmico, distribucion desigual del
poder dentro de la familia, violencia institucional y politica, mayor o menor difusion de las
conductas, etc. Sin embargo, dichos factores parecen corresponder mas a factores sociales
que psicoldgicos.

Teoria del Aprendizaje: se refiere a que las conductas agresivas dentro de la familia son
producto de un aprendizaje por parte del sujeto activo de la misma. Este aprendizaje puede
referirse a dos tematicas: el aprendizaje por el resultado y el aprendizaje por imitacion. Ahora
bien, una vez examinados los modelos que intentan explicar las causas de la violencia
intrafamiliar, parece procedente realizar una breve clasificacion de factores no abordados en
los mencionados modelos: factores familiares; mala comunicacion, carencia de vinculos
afectivos, relacion marital conflictiva e inexistencia de reglas de convivencia. Factores
socioculturales: situacion socioeconémica y tradiciones. Se han mencionado varios modelos

y factores que influyen en la violencia intrafamiliar. Basandonos en esta informacion, cabe



concluir que la violencia intrafamiliar puede ser resultado del medio ambiente o del instinto,
es decir, se determina por el medio ambiente en el que la persona se desenvuelve o que es

cuestion de genética. (p.15)

Grosman (2002) afirma:

La primera de estas teorias abarca los enfoques instintivos los cuales afirman que el
comportamiento violento se debe a un instinto innato programado filogenéticamente, que
busca su descarga. Este instinto seria un impulso bioldgico adaptativo que sirve para la
supervivencia del individuo y de la especie. El otro cuerpo de teorias, el de los conductistas,
evidentemente sefiala que la violencia intrafamiliar es consecuencia del medio ambiente, ya

sea por influencia de factores sociales o culturales. (p. 31)

2.1.2 Apego y anulacion

Pacheco (2005) afirma:
El apego es la relacion reciproca que se establece con otras personas afines. La relacion con

la familia durante los primeros afios de vida constituye los cimientos sobre los cuales las
personas constituyen la personalidad y la forma de relacionarse con los demas.

Muchas de las patologias que surgen en la adolescencia y en la edad adulta, tienen su origen
en las relaciones de apego inseguro con la familia durante la infancia. Cuando los nifios tienen
una relacion de apego inseguro, crean mecanismos de defensa que dan lugar a emociones
como el miedo, culpa, frustracion o rabia, que a su vez, son el origen de patologias como

depresiones, adicciones o dependencia emocional. (p. 37)



2.1.2.1 Tipos de apego

Bowlby (1973) afirma:

Los patrones de apego reflejan tanto los modelos de funcionamiento del si mismo como los
de la figura de apego. Los modelos del si mismo pueden dicotomizarse como positivos (se
cree que el si mismo merece amor y atencion) o negativos (se cree del si mismo que no los
merece). Del mismo modo, los modelos de la figura de apego pueden ser positivos (se cree
que el otro esté disponible y se preocupa por uno) o negativos (se cree que el otro le rechaza

a uno, se muestra distante o no se preocupa por uno). (p.22)

Bartholomew & Horowitz (1990), mencionan estos estilos de apego:

Seguro: le resulta relativamente facil intimar emocionalmente con los demas. Esta comodo
dependiendo de otros y cuando los demas dependen de él. No le preocupa estar solo o que
los demaés no lo acepten. Resistente: Esta comodo en las relaciones en las que no se intima
emocionalmente. Es muy importante sentir que es independiente y autosuficiente y prefiere
no depender de los demas y que los demas no dependan de él. Preocupado: Le gustaria tener
relaciones de una intimidad absoluta con los demas, pero a menudo se encuentra que los
demas no quieren intimar tanto como le gustaria. Se siente incomodo si no tiene relaciones
cercanas, pero a veces se preocupa que los demas no lo valoren tanto. Temeroso: Se siente
incomodo cuando intima con los demas. Quiere tener relaciones cercanas emocionalmente,

pero le resulta dificil confiar completamente en los demés o depender de ellos. (p. 23)
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Los estilos de apego son relativamente estables y segin Bowlby (1990), la continuidad del estilo
de apego se debe principalmente a la persistencia de los modelos mentales del si mismo y otros

componentes especificos de la personalidad.

Giron (2000) afirma
Los modelos internos constituyen una guia para la interpretacion y reflexion sobre las

relaciones, es decir, como nos mantenemos seguros, proximos y queridos por otros. Estos
orientan los comportamientos de apego, permiten modelar la conducta del individuo tanto
ante si mismo como ante los demas, van a “dar color” a la forma como el sujeto comprende

y cdmo se comporta en situaciones relevantes en el apego. (p.13)

2.1.2.2. Emociones y cognicion

Darwin (1872) afirma:
Son los primeros en destacar la funcion adaptativa que tienen las emociones al facilitar la

conducta apropiada segun el contexto. Las emociones tienen la funcién de preparar al
organismo para la accidn, tanto si se trata de alejarse o acercarse a un objetivo o estimulo
determinado. Es asi que cada emocidn puede asociarse con una «tendencia o urgencia de
accion», entendida como la conducta que promueve esa emocion con fines adaptativos, ya

sea, por ejemplo, la proteccion y perpetuacion de la especie o la conducta prosocial. (p.220)

Nuestra anatomia es el resultado de miles de afios de evolucion, por tanto, el cerebro de los seres
humanos se ha desarrollado y conservando estructuras y funciones que han sido de gran utilidad
para la supervivencia. La emocion es una variacién en el estado de animo. Puede ser agradable o

desagradable y provoca reacciones fisicas y emocionales.
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Segun Siegel (2010) afirma:

La emocion es el resultado de una valoracion subjetiva de determinados estimulos que
pueden ser tanto internos como externos. Por medio de una emocion podemos valorar
consciente o inconscientemente una situacion mas o menos favorable para nuestra
supervivencia. Podemos facilmente controlar la expresion en la emocién y a su vez nos
ayudan a modular el pensamiento y a decidir qué acciones pueden ser tomadas. A diferencia
de una cognicion, no podemos evocar una emocion a voluntad, surge de formas espontaneas

y mediadas por el pensamiento. (p.18)

Pacheco (2017) afirma:

La emocién también puede funcionar como una especie de filtro, un atajo que reduce la
cantidad de informacidn que se utiliza para responder a estimulos ya conocidos y asi poder
optimizar las respuestas que permiten que la persona se adapte a diferentes situaciones. La
emocidn esta conectada con el pensamiento y la cognicién y las respuestas fisiologicas. (p.

21)

Izard (1991) afirma:
Una emocién debe cumplir ciertos requisitos para ser considerada como basica. Estos son los

siguientes: Debe tener un sustrato neural especifico y distintivo. De igual manera, tener una
expresion o configuracion facial especifica y distintiva. También debe poseer sentimientos
especificos y distintivos. Asi mismo manifestar propiedades motivacionales y organizativas
de funciones adaptativas. Las emociones que cumplen estos requisitos son las siguientes:
desprecio, asco, miedo, ira, sorpresa, tristeza, interés y placer. Es la explicacion que el mismo

autor provee y segun varios afos de estudio, le llevan a la conclusion de que la culpa y la
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verglienza son una misma emocion, basandose en el andlisis de la dificultad de distinguir

entre ambas ya que la expresion facial es en ocasiones muy similar. (p.18)

Otro de los autores que realiza anélisis basado en afios de estudio es Ekman (1972) quien considera
que las emociones bésicas son seis: ira, alegria, asco, tristeza, sorpresa y miedo a las que

posteriormente afiadiria el desprecio.

En general, quienes defienden la existencia de emociones basicas asumen que se trata de procesos
directamente relacionados con la adaptacion y la evolucion, que tienen un sustrato neural innato,
universal y un estado afectivo asociado Unico. Para Izard (1977), asi como para Plutchik (1980),
las emociones son fendmenos neuropsicoldgicos especificos fruto de la seleccidn natural, que

organizan y motivan comportamientos fisioldgicos y cognitivos que facilitan la adaptacion.

La emocidn es una consecuencia de los procesos cognitivos, segun algunos autores. Las diferencias
entre las diferentes perspectivas tedricas, radica en el papel que le otorgan a determinado proceso
en la génesis de la reaccion emocional. Podria mencionarse como un buen ejemplo, la evaluacion
de la situacion y de las estrategias de coping Lazarus (1991), las expectativas y conformidad con
normas sociales Scherer (1984), la atribucién de causalidad Weiner (1986), o a las diferencias en

procesamiento de la informacion emocionalmente relevante. Mathews y MacLeod (1994)

Mandler (1975) en las aproximaciones cognitivas iniciales de la emocién se defendia que la
reaccion ante una situacion es de tipo fisioldgico, consistente en un incremento difuso y
generalizado de la activacion. Posteriormente, la interpretacion cognitiva de dicha reaccién

fisiologica es la que determinara la cualidad de la emocion. (p. 22)
De igual manera, como se menciona con anterioridad, una emocion surge como consecuencia a los

varios factores que influyen en ella, sefialando como los dos factores mas importantes la activacion

y la interpretacion cognitiva. Siempre va a depender de la magnitud de la reaccion fisiologica,
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misma que determina la intensidad que tenga la reaccion emocional. Mientras tanto, cada uno de

los procesos cognitivos dara razon de la cualidad de esta.

2.1.3 Estereotipos y discriminacion

Dentro de las definiciones, se puede encontrar una clésica elaborada por Gordon Allport, psicélogo
de la Universidad de Harvard, quien ha dedicado la mayor parte de su trabajo académico al tema
de estereotipos y discriminacion; y realizé un debate acerca de la relacion entre los prejuicios y la

personalidad con Theodor Adorno.

Gordon Allport (1979) defini el prejuicio, en su trabajo clasico La Naturaleza del Prejuicio, como:
“una actitud suspicaz u hostil hacia una persona que pertenece a un grupo, por el simple hecho de
pertenecer a dicho grupo y a la que, a partir de esta pertenencia, se le presumen las mismas

cualidades negativas que se adscriben a todo el grupo”. (p.16)

La Real Academia Espariola (1992) afirma:

La palabra “prejuicio” como “la accion y el efecto de prejuzgar”, y “prejuzgar” como “juzgar
de las cosas antes del tiempo oportuno o sin tener de ellas cabal conocimiento”. Esta
definicion admitiria, en principio, la idea de que los prejuicios pueden ser tanto negativos
como positivos, pero, aunque no lo hace explicito, de ella se deduce que el prejuicio es algo
negativo, por defecto bien de la precipitacion (antes del tiempo oportuno) o del conocimiento

insuficiente (sin cabal conocimiento). (p.17)
Dovidio, Evans & Tyler (1986) postula concretamente:

Un estereotipo es una caracteristica asociada a una categoria cognitiva que es usada por los

perceptores para procesar informacion sobre el grupo o miembros del grupo. Gartner (1973)
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definid un estereotipo como un conjunto comprimido de creencias consensuadas sobre las

caracteristicas de un grupo particular. (p.1)

Segun Bringham (1987) refiriéndose a los grupos étnicos, considera que los estereotipos son
“generalizaciones hechas sobre un grupo €tnico, concernientes a la atribucion de rasgos, que es

considerada como injustificada por un observador”. (p.15)

Wunthnow (1982) afirma:

Los cientificos sociales han conceptualizado la discriminacion tradicionalmente como el
tratamiento desigual desfavorecedor a un sujeto o grupo, como consecuencia del prejuicio.
Otros autores acenttan la importancia de la discriminacion llegando a afirmar que el prejuicio

solo sera relevante cuando desemboque en discriminacion. (p. 137)

Varios estudios han determinado que en la expresion de la discriminacion, influye una gran
cantidad de variables, provocando que el comportamiento discriminatorio se manifieste en menor
0 mayor grado. Dentro de las variables, podemos mencionar la existencia de situaciones
competitivas y de conflicto, son principales generadoras de la discriminaciéon. Tampoco podemos
olvidar cualquier situacion que implique desigualdad en un grupo. La discriminacion aparece como

una posible solucidn al requerimiento de poder.

Martinez (1996) afirma que la segregacion intenta reducir la capacidad operativa del grupo a través
de su confinamiento en determinadas zonas, que se consigue produciendo en el grupo segregado
graves repercusiones psicologicas como inseguridad, baja autoestima, autoodio y rechazo del
propio grupo. La discriminacion, se presenta de muy diferentes maneras y de diferentes niveles.
Por mencionar algunos, el ambiente economico, el contexto educativo, el ambiente juridico o en la
publicidad, en las religiones y sobre todo puede aparecer en los métodos segregacionistas que

todavia siguen vigentes y muy bien arraigados ain en la sociedad actual. (p. 23)
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Capitulo 3

Marco Metodoldgico

3.1 Planteamiento del problema

La violencia es el acto impulsivo o premeditado que guarda relacion en la practica de la fuerza
fisica o verbal sobre una persona, generando un dafio voluntario o accidental. Es un tema muy
comun en nuestro pais. Afecta en su mayoria a las personas vulnerables, entre ellas las mujeres,
dejando traumas que en algunas personas se vuelven detonantes para el surgimiento de los

trastornos mentales.

El trastorno de ansiedad cominmente afecta a las personas que han sufrido violencia. La ansiedad
no es mas que un miedo extremo, una preocupacién intensa sobre varios factores. Causa
sentimientos dificiles de identificar pero que impiden en ocasiones que la persona logre la
concentracion en tareas diarias. Pacientes que han sufrido de violencia, tienen dificultad para
enfrentar problemas ya que existen muchos prejuicios sociales ante una separacién del conyuge,
las criticas de la misma familia y dificultad para encontrar un nuevo sentido de vida, toda esta

problematica genera el trastorno de ansiedad como consecuencia.
En este trabajo se pretende identificar como es afectado el equilibrio emocional y sentido de vida
de una mujer adulta con diagnostico de Trastorno de Ansiedad por Separacion, las secuelas de la

violencia y la baja autoestima que van de la mano con una autoimagen distorsionada, el apego y la

anulacion que debe enfrentar la persona y los prejuicios sociales que debe enfrentar al separarse.

3.2 Pregunta de investigacion

¢Como es afectado el equilibrio emocional y el sentido de vida en mujer adulta con diagndstico de

Trastorno de Ansiedad por Separacion?
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3.3 Objetivo general

Analizar los factores que afectaron el equilibrio emocional y el sentido de vida de la paciente
diagnosticada con Trastorno de Ansiedad por Separacién como consecuencia de la violencia

intrafamiliar.

3.4 Objetivos especificos

o Analizar las razones que sostienen la permanencia de convivencia entre la victima y el
agresor.

o Identificar las consecuencias del aislamiento social, la dependencia emocional y la dificultad
para que la victima exprese sus emociones.

o Explicar la relacion entre los patrones de crianza y los estereotipos.

3.5 Alcances y limites

Entre los alcances en el estudio de caso de la Practica Profesional Dirigida, se logro establecer
desde un principio la empatia, la tolerancia y el compromiso con la mayoria de los pacientes
atendidos y de igual manera se pudo mantener el trabajo en equipo en relacién al personal de la
Direccion General de la Mujer, con el tnico fin de cumplir cada uno con sus responsabilidades y
sobre todo mantener y cumplir con los valores y el trabajo que realiza dicha institucién. La ayuda
y colaboracion se mantuvo en todo momento para que se lograra finalizar con éxito el proceso de

practica.

Durante los nueve meses del proceso se logro cerrar la mayoria de los casos, se logré disminuir
malestares de cada paciente y se facilitd el aprendizaje de herramientas para aumentar autoestima
y mejora de relaciones familiares a todos los consultantes. De igual forma, se brindo

acompafamiento durante el proceso de autoconocimiento y resiliencia a cada uno de ellos.
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En relacion con la parte administrativa de la Direccion General de la Mujer, se logro tener una
mejor estructura y orden con los casos atendidos. Por primera vez, se utilizé un sistema de
expedientes, dejando constancia de cada sesion trabajada y se elabor6 un informe final que puede
ser utilizado de diferentes maneras tanto para la institucion como para los usuarios. De esta manera,

las personas podran continuar su proceso, quedando un antecedente y continuidad a los casos.

Afortunadamente los limites fueron minimos a comparacion de los alcances. La institucion trabaja
con la Teoria de Género. Esta teoria sostiene que las relaciones son desiguales en poder entre
hombres y mujeres en los distintos &mbitos de la sociedad. Por tanto, su perspectiva termina por
favorecer a los varones como grupo social y las mujeres discriminadas del mismo. Por tanto, la
perspectiva de género que se trabaja dentro de la Direccion General de la Mujer representd uno de

los limites, pues era dificil abordar todos los casos, basandose en la misma.

Otro limite que se enfrentd es que no es permitido realizar los talleres con material audiovisual,

unicamente con cartulinas y marcadores, esto ocasiond que el aprendizaje fuera limitado.

3.6 Metodologia

El desarrollo de la presente investigacion de caso clinico, se eligié como primer punto la variable
de estudio. Una vez establecido el tema inicial, se eligio: subtemas, pregunta de investigacion y
objetivos a completar. Una vez establecido el tema inicial, se eligieron los subtemas y se plantearon
los objetivos. Se utiliz6 el método inductivo, tomando como base uno de los casos clinicos
trabajados durante la practica supervisada, para obtener conclusiones sobre este. Se utilizé la

técnica de estudio de caso y la sistematizacion de este.

Se trabajé de forma individual y se enmarcd diferentes tipos de investigacion: Exploratoria,
permitio analizar e investigar aspectos concretos sobre la variable de estudio. Descriptiva, establece
la descripcion completa ante el fendmeno de la variable de estudio. Explicativa, determinay explica
las causas y consecuencias del tema investigado. Por ultimo, cuantitativa, basandose en el estudio

y analisis de los procesos de medicion.
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Dentro de los procesos de medicidn se utilizd la entrevista para la recopilacion de los datos
generales y de importancia para el caso. Se realizé un examen mental en la primera y la tltima
sesion y la observacion clinica durante todas las sesiones; para explorar el estado emocional y el
funcionamiento de la capacidad emocional de la paciente. Por ultimo, se realizaron las pruebas
requeridas por el proceso de practica para poder determinar un diagndstico y establecer un plan

terapéutico funcional y de beneficio para la paciente.
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Capitulo 4

Presentacion de Resultados

4.1 Sistematizaciéon de caso

4.1.1 Datos generales

Nombre: A.A. Sexo: femenino

Fecha de nacimiento: 24/05 Edad: 37 afios

Estado Civil: separada Escolaridad: graduada de secretaria
Institucion: no tiene Profesion: secretaria

Ocupacion: agente de limpieza Lugar de trabajo: Municipalidad de Guatemala

Religion: ninguna

Direccion: zona 3 Teléfono: no tiene
Celular: 5412-XXXX Trabajo: no tiene
Referido por: Roberto Ordofiez

Fecha de inicio del proceso terapéutico: abril 07, 2018.

4.1.2 Motivo de consulta

“Quiero ayuda psicologica para mi y para mis hijos durante el proceso de divorcio, no puedo con

mas violencia”

4.1.3 Historia del problema actual

El problema inicia hace mas o menos 15 afios, ya que todo el tiempo ha sufrido violencia
intrafamiliar. Refiere que durante los 18 afios que tienen de casados, han estado separados 3 veces
por varios meses. Durante este tiempo ella le ha sido infiel con 3 personas méas. Hace

aproximadamente 3 afios, su esposo se entera de la infidelidad y la situacion se complica porque
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duda que los hijos sean de él, la violencia incrementa, los celos y la inseguridad se vuelven un

problema cada vez que ella sale e incluso le prohibe trabajar dada dicha situacion.

La paciente tiene una dinamica familiar disfuncional, ya que los hijos estan en medio y deben asistir
a las audiencias como testigos. Siente que no es bueno que estén en medio de los conflictos de los
padres y se siente culpable por las consecuencias que esto pueda traerles. Adicionalmente, siente
que no tiene paz y se ha enfermado del sistema nervioso, denota ansiedad y angustia, ya que su
expareja la persigue. Varias veces lo ha visto cerca de su trabajo, de su casa, del colegio de los
nifios y solamente los vigila. Ademas, el no obtener su divorcio, no le permite viajar a Estados

Unidos con sus hijos, donde reside su actual pareja, para casarse y continuar con su vida.

4.1.4 Estresores o factores precipitantes

La paciente refiere que desde hace 2 afios que tomaron la decision de separase, él la sigue, la acosa,
la vigila y le hace problemas afuera del trabajo o en la colonia donde viven. En la actualidad tiene
cinco demandas en contra de él. La Gltima del pasado marzo del 2017 por femicidio. La paciente
asistia a la iglesia mormona y refiere que, al enterarse de la infidelidad, la sacaron de la
congregacion y le quitaron sus derechos como miembro. Esta situacion la ha llenado de rencor
contra ellos, ya que decia que eran su guia espiritual y su apoyo ante la situacion de violencia. No
logra entender porque a él no le quitaron los derechos por violencia y a ella si por su aventura.

4.1.5 Historia clinica

Personales no patologicos: la paciente refiere que no tiene mas informacion sobre su historia
prenatal. Refiere que su nacimiento fue normal, su madre no le ha contado mayor evento. Se
observa que la evolucion neuropsiquica y la motricidad desarrollada en la infancia, incluyendo
denticion y control de esfinteres es adecuada. La evolucion en el lenguaje ha sido adecuada y acorde

al desarrollo. En cuanto al desenvolvimiento escolar, la paciente refiere que le gustaba ir a la
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escuela, tenia muchas amigas y siempre le gustd asistir a actividades extracurriculares.

Su desenvolvimiento social fue adecuado ya que nunca fue timida, tenia muchas amigas en la
escuela y en su colonia. Le gustaba salir con ellas y con las amigas de la iglesia. Indica que tuvo
una adolescencia muy bonita, tenia muchos planes de seguir estudiando, pero a los 17 afios conoce
a su actual esposo, se casaron a los meses de haberse conocido, refiere que se ilusiond demasiado

ya que es 12 afios mayor que ella'y supo cémo enamorarla.

No trabajé despues de casarse, por lo que se sintio realizada al tener su casa propia, y a sus hijos.
Sin embargo, se sentia incompleta sin trabajar. En relacion con su vida marital y sexual refiere que
tenian una buena vida como esposos, hasta que mas o menos 3 afios despues de casados, €l
comienza a golpearla y a obligarla sexualmente. Ella se acomodo a esa situacion, hasta que conocio
a la primera persona con quien le fue infiel, ya que le devolvid la ilusion del romance. La situacion
sexual deja de funcionar con su esposo Yy por eso ella mantiene relaciones con las personas con las

que ha sido infiel. Eran parejas estables, sin embargo, temporales, refiere.
La paciente refiere que ha tenido buena salud, hasta hace 2 semanas que descubrieron que se le

esta desprendiendo la retina y atn esta haciéndose estudios para una posible operacion. No presenta

antecedentes emocionales o mentales anteriores.
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4.1.6 Historia familiar

Gréfica No. 2

Genograma familiar
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Fuente: Elaboracion propia (2018)

Estructura familiar: su familia es integrada por ella y sus 4 hijos. Indica que la relacion con sus dos
hijos méas pequefios es muy buena, sin embargo, los grandes estan experimentando la adolescencia
y se han dado cuenta de la situacion violenta con su padre, por lo mismo estan en medio de los

conflictos de sus padres.
Antecedentes familiares: la paciente regreso a vivir con sus padres y hermana y se siente apoyada.

Ellos le estan ayudando a cuidar a los mas pequefios y han sido de apoyo emocional para ella. Con

su hermana la relacion es conflictiva en ocasiones, pero regularmente se llevan muy bien.
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4.1.7 Examen del estado mental

Su nivel de conciencia fue adecuado y mantuvo la atencion y la concordancia durante toda la sesion.

No se observo dificultad en la concentracion ni incongruencias en la historia.

Su complexién es media, altura 1.70 metros, peso 160 libras, piel morena, su cabello y vestimenta
muy bien arreglado y se observo higiene adecuada; mantuvo contacto visual y postura adecuada.
Se mostrd todo el tiempo colaboradora, amable, deseosa de externar su sentir y hablar de su
situacion, mostrandose desesperada y un poco ansiosa.

Respecto a su conducta motora, sus movimientos fueron congruentes con la situacion, no se
observd ninguna dificultad. La expresion facial fue congruente con el relato, este fue expresivo,
fluido y en ocasiones muy rapido, sentia que no le daba tiempo de terminar la historia. El habla
bastante emocional y con volumen adecuado. La orientacion fue adecuada en tiempo, persona y
espacio. Respecto al lenguaje este fue fluido, con habla espontanea, rapida y timbre adecuado.

Utiliz6 palabras y frases apropiadas. La memoria inmediata y remota, satisfactorias.

En cuanto al pensamiento se observa que es adecuado a la situacion que se encuentra viviendo.
Hay preocupaciones que interfieren con atencidn, concentracion y deseos de iniciar una nueva vida.
Sabe que tiene dificultades y siente mucha frustracién por no poder solucionarlas de manera rapida.
Esta misma situacion la ha llevado a sentirse mal de los nervios. Se culpa en ocasiones por no poder

sacar a sus hijos del conflicto.

Hay adecuada congruencia entre afecto y contenido del pensamiento. Maneja ansiedad porque
siente que la persiguen y no puede controlarlo. En ocasiones muestra impulsos agresivos hacia su
acosador. Sensibilidad emocional ante la situacién que esta viviendo. De acuerdo con su relato

refiere humor cambiante y rasgos de caracter agresivo y explosivo.
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4.1.8 Resultados de las pruebas

Pruebas Proyectivas, Figura Humana, Arbol y Familia: los resultados de las pruebas denotan
sentimiento de inferioridad y sentimiento de inadecuacion. Se observa un nivel energético bajo,
areas de conflicto, rasgos de depresion y baja autoestima. Rasgos paranoides, susceptibilidad y
actla a la defensiva. Se observan deseos de contacto, aunque de forma pasiva. Necesidad de apoyo

en la realidad y dificultad en la relacion.

La prueba denota regresion y ataduras al pasado con poco avance al futuro, refleja deseo
significativo de iniciar de nuevo, cierta dificultad para enfrentar el problema con deseos de escape
de la realidad. Las pruebas realizadas muestran ansiedad, agresion y conflicto. Se observa
claramente esfuerzo por ganar aprobacion, inestabilidad emocional, impaciencia, falta de apoyo, y

negacion a oir las cosas del exterior.

Representacion significativa de un pasado con violencia. Se proyecta sensibilidad explosiva y
humor variable, de la misma manera se ve reflejada la imaginacién y dulzura. Se refleja el deseo
de superacién del sentimiento de inferioridad. En ambos dibujos de la familia, se refleja sentimiento
de inferioridad, conflicto y violencia. Se observa el mundo como amenazante. Asi mismo hay
rasgos de fantasia, ideas y tendencias espirituales. En el &mbito sexual, la prueba muestra conflicto
y desorden sexual, ademas de dependencia al sexo opuesto. Por Gltimo, en el area de control de

impulsos, denota una conducta impulsiva y de agresion.
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Cuadro No. 1
Resultados cuantitativos

ESCALA | PUNTUACION | DECATIPO
DIRECTA
D1 4 5
D2 7 7
D3 9 4
D4 8 4
D5 6 4
D6 12 6
D7 2 3
Pa 3 3
Pp 10 5
Sc 9 7
As 11 5
Ps 4 4

Fuente: elaboracion propia (2018)

Resultados cualitativos: al nivel de la estructura basica de la personalidad, la paciente presenta una
conducta moderadamente timida y tiende a perder en ocasiones su aplomo con pensamientos de
inferioridad. Por lo mismo, no se encuentra del todo satisfecha de la vida y refleja cierta tendencia
a pensamientos autodestructivos. Su mente trabaja bien, no tiene temores de salud. Evita

situaciones de riesgo y le gusta mucho su trabajo.

A veces la paciente es dura consigo mismay se autocritica, se acusa de los errores y tiene muchos
sentimientos de culpabilidad. En ocasiones presenta impulsos repentinos e incontrolados y se aleja
de la realidad, sin embargo, la paciente es muy sensata y evita implicarse en asuntos ilegales y no

presenta conductas regresivas. No le molestan las ideas inoportunas y los habitos compulsivos.
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4.1.9 Impresion diagnostica

En base a la entrevista y pruebas realizadas a la paciente, se determina que Angela es una persona
que presenta mucha ansiedad ante la situacion de separacion y conflicto durante su divorcio. Esto
ha causado perturbacion en la relacién con sus hijos y mucha culpa, ya que ellos se encuentran en
el medio no solo del conflicto si no del &ambito legal también. En ocasiones se autocritica y produce
pensamientos de inferioridad, lo cual produce una autoestima poco saludable. El detonante que
lleva a la paciente a buscar ayuda es el rechazo que siente por parte de su congregacion espiritual;
mismo motivo que le hace dudar de sus propias creencias y valores, aumentando el sentimiento de

soledad.

4.1.10 Diagnéstico segun DSM-5

F93.0 Trastorno de Ansiedad por separacion 309.21

4.1.11 Recomendaciones

Que la paciente inicie un proceso terapéutico que le ayudara a disminuir de manera significativa
con el malestar que experimenta en la actualidad por la situacion de divorcio que esta pasando. De
la misma manera se busca que la paciente consiga un equilibro en su autoestima y autoimagen para

un adecuado empoderamiento y mejora en la toma de decisiones.
Combinar algunas técnicas Gestalt para conectar a la paciente con su presente y con sus emociones.

Con estas técnicas se trabajara especialmente la depresion, la ansiedad, la frustracion, la culpay el
perdon.
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4.1.12 Plan terapéutico

Para el plan terapéutico, se utiliza como base la Psicologia Humanista, el Enfoque Gestaltico y

técnicas de Logoterapia.

Uno de sus principales abanderados es Abraham Maslow, creador de la piramide de Maslow de las
Necesidades Humanas. En su libro Personalidad Creadora (1966), habla de las ciencias y categorias
aisladas desde las que estudia la psique humana. En su libro, describe lo que ¢l llama “Psicologia
Freudiana”, donde que explica el papel importante que juega el subconsciente en el
comportamiento humano y especialmente en la psicopatologia. Sin embargo, hace especial énfasis
en su peculiar forma de pensar acerca de la psicologia humanista, siendo uno de dos movimientos

filosoficos: La fenomenologia y el existencialismo.

Gaines (1997) afirma que el objetivo principal de la terapia Gestalt es ayudar al paciente a
sobreponerse de ciertos sintomas, liberarse de bloqueos y asuntos inconclusos, que no le permiten

alcanzar la autorrealizacion, satisfaccion y crecimiento.

Del mismo modo, fomenta aumentar la responsabilidad del individuo provocando dos acciones.
Primero se incita darle cierre a situaciones inconclusas del pasado, que provocan que este
permanezca con bloqueos debido a experiencias vividas interrumpiendo asi su proceso natural,
denominandose también Gestalt abierta. Por Gltimo, se apoya en el aumento de la consciencia de
si mismo, incrementando la responsabilidad y capacidad de respuesta ante las necesidades y la

realidad actual.

Esta terapia, de igual forma destaca la responsabilidad de los propios actos en cada individuo y se
enfoca en el aqui y ahora para mejorar el contexto que les rodea. Este proceso se realiza por medio
del método “el darse cuenta”, por medio del cual se hace conciencia de lo que se siente y de lo que
se hace y de este modo se desarrollen habilidades para aceptarse a si mismo y enfocarse en el aqui
y ahora dejando atras fijaciones del pasado.
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Por otro lado, Allport (1963) afirma que la Logoterapia propone que la voluntad de sentido es la
motivacion primaria del ser humano. Viktor Frankl es catalogado como el padre de la Logoterapia
y luego Alfred Adler complemento la teoria basandose en tres sentidos filosoficos: la libertad de

voluntad, la voluntad de sentido y el sentido de vida.

En la obra de Viktor Frankl, “El hombre en busca de sentido”, se relatan las situaciones vividas en
los campos de concentracidn nazis. Este describe sus vivencias y descubre como en ese momento
no se respetd posicion social, ni econdmica, mucho menos ideoldgica o cultural, dado que es una
vivencia que tiene que ver con los valores y el sentido de la vida, factores importantes en la
individualidad humana. De este modo se puede deducir que, una persona que ha vivido violencia

intrafamiliar tiene afecciones fisioldgico, emocionales y psiquicas.

Cuadro No. 2
Plan terapéutico

Tipo de intervencion y Observaciones y

Problema clinico Objetivo
técnicas duracién
e 5sesiones
e Identificar e Identificaciony e Refutacion de
creencias deteccién de esguemas negativos

irracionales sobre si pensamientos sobre si misma.

mismay automaticos y

. . reconstruccion de negativos
Baja autoestima y
. autoconcepto.
autovalia

Favorecer al
equilibrio positivo

para un adecuado

afrontamiento ante

la situacién de

separacion.

e Reestructuracion
cognitiva de

pensamiento.
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2 sesiones de
revision de
pensamientos
nuevos y
adquiridos,

discusion de esta.




Establecer su
propia autonomia, y
una autoestima

equilibrada, para el

Construccion de
autoimagen basada
en competencias

adquiridas en

1 sesién para
trabajar Caja de

Herramientas.

Problemas de relacion
de pareja y violencia.

Ansiedad

bienestar propio y clinica.
de sus hijos.

6 sesiones
Identificar Técnicas expresivas Habilidades de

responsabilidades
propias y de
terceros, expresar lo
no expresado.
Modificar ideas
racionales o
equivocadas

respecto a la

de la Gestalt.

Carta de perdon

comunicacién y
expresion de

emociones.

Psicoeducacién

separacion.

Disminuir los Técnicas de Carta de perdén
pensamientos relajacion y para cerrar ciclos
negativos que respiracion. inconclusos.

generan malestar

fisico y emocional.

Fuente: elaboracion propia (2018)




4.2 Analisis de resultados

En la convivencia entre victima y agresor, Prados (2008) sostiene que es mas probable que las
personas que sufren de ansiedad imaginen situaciones de temor o preocupacion. Esta situacion
también hace que se le dificulte controlar su mente por lo que cuando tienen ansiedad por
separacion, le ocasiona miedo excesivo el separarse la persona con la que tiene cierto vinculo y

apego.

En los hallazgos de investigacion en el caso de estudio, se determina que las razones de
permanencia de convivencia entre el agresor y la victima son principalmente por la crianza, la
educacion y la cultura. La percepcion de una dindmica de pareja con violencia se va transmitiendo
de generacion en generacion y para los nifios, es muy fécil crecer viendo esta situacion como

“normal”.

Esta percepcion, pronto se convierte en un patron, en donde el hombre tiene el derecho de ejercer
este tipo de maltrato hacia la mujer o demas integrantes de la familia. Otra razén fundamental, es
la manipulacion y los sentimientos de miedo y temor. Paulo Cohelo (2002) plantea que, por temor
a enfrentar la realidad, muchas mujeres tienden a optar por la esperanza del cambio en la conducta

de su pareja y esta esperanza las mantiene al lado del agresor.

El apego es la relacién reciproca establecida con otras personas durante la etapa del desarrollo,
segun Pacheco (2017). Esto se lleva a cabo en los primeros afios de vida que es cuando se aprende
a relacionarse con otras personas. Algunas de las patologias que inician en la adolescencia o adultez
Ilegan a ser el resultado del apego o falta del mismo durante la nifiez. De igual forma, cuando los
nifios han tenido un tipo de apego inseguro desarrollan mecanismos de defensa resultando en

emociones como el miedo o culpa ocasionando patologias como la dependencia emocional.

Se comprueba en la investigacion de estudio de caso, que la violencia genera grandes
consecuencias emocionales en las victimas. La terapeuta Ana Simo (2018) directora del Centro

Vida y Familia, en su articulo “Ama ser mujer”, explica que el agresor, generalmente es una
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persona con mucha inseguridad y que un individuo inseguro, necesita tener el control, pues esto le

causa bienestar.

El agresor manipula y trabaja por tener el control en muchos o todos los aspectos de la vida de su
victima, reafirma su seguridad destruyendo la autoestima, la esencia y la autenticidad de la persona.
Destruye lo genuino para convertirla en una extension del mismo, provocando la dependencia
emocional y el aislamiento social. Basandonos en la investigacion, podemos identificar varias

consecuencias de la dependencia emocional y el aislamiento.

Dificultad para poner fin a la relacion de violencia y la toxicidad de esta, perder la tranquilidad y
vivir en una constante ansiedad, sentir atraccion por hombres violentos y poco afectiva, ideas
erroneas sobre el amor y las relaciones de pareja, dificultad para encontrar su sentido de vida

después de la ruptura o separacion y por tltimo el miedo e intolerancia a la soledad.
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Conclusiones

La violencia ocasiona severos dafios en el area emocional, fisica e integral de los seres humanos.
Una de las mayores consecuencias de la violencia, es la anulacion de la personalidad del individuo.
La falta de autoestima es una de las principales razones que le impiden a la persona alejarse de su
agresor, ya que, durante los ciclos de la violencia, la anulacion genera inseguridad y las victimas

tienen sentimientos de culpa, miedo y preocupacion excesiva al alejarse del mismo.

Las personas que han sufrido de violencia, como consecuencia a la anulacion de su personalidad,
desarrollan dependencia emocional, aislamiento social y dificultad para expresar sus emociones.
La falta de habilidad para expresar sus emociones va estrechamente ligada a la dependencia
emocional, que tiene como consecuencia que la persona busque el mismo patrén agresor en futuras
parejas, la desvalorizacion de su persona y el aislamiento social. A su vez, el aislamiento tiene

como comun consecuencia, una depresion.

Los estereotipos y valores se inculcan en el nucleo familiar y se refuerzan en la sociedad. Los tipos
de crianza son los pilares méas importantes influyentes en el desarrollo emocional de los seres
humanos. Muchas de las teorias del aprendizaje concluyen que la violencia es aprendida en casa,
ya sea por aprendizaje o por imitacién. Por lo anterior, se concluye que la relacion entre los
estereotipos y los patrones de crianza, de la mano a una educacién adecuada en el tema emocional,
sera fundamental para que los individuos sean menos propensos a desarrollar enfermedades

mentales, trastornos y patologias.
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Recomendaciones

Reforzar el conocimiento en lo relacionado a la equidad de género. Es importante que la sociedad
promueva la igualdad de género, el valor de cada personay los derechos humanos para que poco a

poco disminuya la violencia en contra de la mujer en nuestro pais.

Promover una cultura de educacion emocional a nivel nacional, para padres e hijos, logrando asi
que desde la infancia se alcance un mejor manejo de las emociones y una adecuada autoestima y

sobre todo para que dentro del hogar se pueda facilitar un apego seguro.

Se recomiendan realizar campafias acerca de los valores universales, como el amor y la confianza,
para fomentar un mejor desarrollo emocional en los hijos. Esto ayudara de igual forma a eliminar
patrones de crianza que en el futuro pueden ser dafiinos para estos nifios y crearles conciencia a los

adolescentes y adultos acerca de la discriminacion y estereotipos.
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Anexo 1
Tabla de Variables

Nombre completo: Dunia Ximena Alvarez Villalta
Titulo de la sistematizacion: Estudio de caso: Trastorno de Ansiedad por Separacion en mujer
adulta como consecuencia de violencia intrafamiliar, atendido en la Direccion General de la Mujer

Carrera: Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social

Problematica | Variable de Subtemas de | Pregunta de | Objetivo Objetivos especificos
estudio (tema | la variable de | investiga- general
a investigar) | estudio cion
Secuelas de Violencia Analizar las razones
violencia intrafamiliar que sostienen la
verbal, fisicay Analizar los permanencia de
sexual ¢Cémo es factores que convivencia entre la
afectado el afectaron el victima y el agresor.
Baja Apego y equilibrio equilibrio Identificar las
autoestima, Trastorno de anulacién emocional y | emocional y el consecuencias del
autoimagen Ansiedad por el sentido de | sentido de vida | aislamiento social, la
distorsionada | Separacion vida en de la paciente dependencia emocional

Prejuicios
sociales

Estereotipos y

discriminacion

mujer adulta
con
diagnéstico
de ansiedad
por

separacion?

diagnosticada
con ansiedad
como
consecuencia de
la violencia

intrafamiliar.

y la dificultad para que
las victimas expresen

Sus emociones.

Explicar la relacion
entre los patrones de
crianzay los

estereotipos.

Fuente: elaboracién propia (2018)
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Anexo 2

Formato de Consentimiento Informado

El presente documento explica todos los aspectos relacionados a su participacion en las sesiones
de consejeria y/o terapia psicologica en el Centro de Asistencia Social de Universidad
Panamericana. Por favor léalo atentamente y consulte con terapeuta todas las dudas que surjan.

1. Estudiante /Practicante

La préactica supervisada sera conducida por:

con numero de Documento Personal de Identificacion

extendido por el Registro Nacional de las Personas de Guatemala; quien es estudiante del quinto
afio de la Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social/Licenciatura en Psicologia
Educativa de la Universidad Panamericana. Los objetivos de esta préactica son: cumplir el requisito
universitario estipulado en el proyecto de carrera y prestar un servicio profesional en el area de
terapia psicoldgica al usuario del Centro de Asistencia Social de Universidad Panamericana.

El estudiante ser4 acompafiado y supervisado por el profesional Licenciada Elsa Obregon Amurrio
docente encargado del curso de Practica Profesional Dirigida.

El usuario de la asistencia psicoldgica del Centro de Asistencia Social de Universidad
Panamericana es participante del proceso de practica profesional dirigida de la Licenciatura en
Psicologia Clinica y Consejeria Social.

Su participacion es voluntaria y se le solicita sesiones semanales que quedaran registradas de forma
escrita, con el objeto de que el practicante pueda analizar, dar seguimiento y realizar un informe
final de cardcter clinico sobre su caso. Las sesiones que se realicen estan siendo monitoreas por un
equipo de profesionales en la més estricta confidencialidad para asegurar la eficiencia y excelencia

en la atencién psicoldgica que ofrecemos.

Los datos personales que se obtengan a través de los documentos y registros de cada sesion seran

utilizados unicamente con fines de formacion académica y solamente por los practicantes y el
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equipo de profesionales que desempefian su labor en este centro de asistencia. Ninguna persona
ajena tendrd acceso a su informacion personal, ni de su avance en las sesiones terapéuticas a menos
que usted lo solicite por escrito a la Coordinacion del Centro de Asistencia Social de Universidad
Panamericana.

Garantizamos la plena confidencialidad de sus datos y el riguroso cumplimiento del secreto
profesional en el manejo de la informacion y material obtenido en sus sesiones terapia.

En el caso de que usted desista participar del proceso de terapia psicologica rogamos lo comunique
a su terapeuta, lo mas pronto posible. Asi mismo, si se ausenta a tres sesiones programadas sin
aviso previo o causa justificada, el caso se dara por cerrado, hasta nueva orden dictada por la
Coordinacion del Centro de Asistencia Social de Universidad Panamericana.

Yo,
he leido el documento de consentimiento informado que se me entrego el dia en el mes
de del afo . He comprendido las explicaciones en

el entregadas acerca de las sesiones de terapia psicologica facilitados por los practicantes de la
licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social de la Facultad de Humanidades, Escuela de
Ciencias Psicoldgicas de Universidad Panamericana. He sido informado de la confidencialidad de
mis datos por lo que tome la decisiéon de participar. También comprendo que puedo revocar el
consentimiento que ahora presento comprometiéndome a informar a mi terapeuta.

Tomando todo esto en consideracion y en tales condiciones CONSIENTO mi participacién en las
sesiones de terapia, asi como la utilizacidn de los datos e informacion vertida en cada sesion.
EXIMO DE FORMA EXPRESA de toda responsabilidad a Universidad Panamericana, asi como

al estudiante universitario que realiza la practica supervisada.

Firma

NUmero de DPI;
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Anexo 3

Formato de entrevista adultos

|. Datos Generales

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento:
Edad:

Sexo:

Estado civil:

Domicilio:

Teléfono:

Fecha de la entrevista:

Referido por:

Nombre del cdnyuge, edad, grado de instruccion, trabajo:

Nombres y edades de los hijos (si hay algun dato importante sobre alguno de ellos, anotarlo aqui)

Nombre de ambos padres, edad y grado de instruccion:

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

Il. Motivo de Consulta
Motivo de consulta:

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

Consulta y tratamientos previos:

I11. Antecedentes Familiares y Ambientales

Estado socioecondmico de la familia:

Descripcion de la vivienda (No. De habitaciones, estado, ambiente, etc.):

Relacion con las personas que convive:

Relacion del paciente con hermanos y otros familiares cercanos y/o significativos:

Antecedentes de problemas o afecciones en otros miembros de la familia:

IV. Antecedentes Personales

¢ Existio alguna condicion especial durante su gestacion?

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

conductual)?

Eventos durante la nifiez que sean significativos, relacionados con padres, hermanos, parientes

cercanos o amigos (separacién o divorcio, muerte, etc.):

Padecié alguna enfermedad relevante durante su nifiez (hospitalizaciones):
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En la actualidad, padece algun problema médico (explicar):

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

Informacién laboral:

Historial laboral (incluir fechas y lugares):

Relaciones con compafieros y superiores:

Relaciones sociales y personales:

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

Primera relacion de pareja (edad, manejo por parte de los padres, datos relevantes):
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Relaciones de pareja posteriores (datos relevantes, incluir actual):

Vida sexual (inicio, dificultades, ETS, datos relevantes):

OBSERVACIONES:

Espacio para la realizacién de genograma
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Anexo 4

Formato de examen mental

Nombre del Paciente: Fecha:

No. De sesion: Edad del paciente:

1. Conducta y aspecto general:

1.1 Aspecto: 1.2 Conducta hacia el evaluador y personal
_ Peso del instituto:

_ Altura ____ Cooperador ______Ansioso
______Alifo _____Abierto ___ Despreocupado
_ Arreglo _ Hostil _____ Distraido
____ Higiene ____Tenso ___ Evasivo
______ Contacto Visual ______ Concentrado ____ Lento

_ Postura __Atento _____ Desorientado
__ Apetito ____ Relajado ____Amable
___ Suefio ___ Repetitivo _____Inseguro
_____Adecuacién de vestuario ______ Confiado ___Retador

Forma en que pasa el dia:

Observaciones:

1.3 Conducta motora: _______Aumento de actividad motora
____Mov. estereotipado ____ Disminucidn de actividad motora
______ Mov. lento

______ Mov. réapido
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2. Estado de la cognicion y del sensorio:

2.1 __ Orientacién en persona
______ Orientacion en lugar
______ Orientacion en tiempo

2.2 ____ Atencion
______ Concentracion

2.3 ____ Memoria corto plazo
______Memoria mediano plazo
______Memoria largo plazo

2. 4 Inteligencia:

3. Discurso:
_____Habla incesante ___Usa expresiones extrafias
_____Habla escasa __Usa palabras sin sentido
____ Habla espontanea _ Fugade ideas
_____Habla fluida _____ Concreto
_____Habla escueta _____ Circunstancial
____ Discurso rapido _____Tangencial
_____ Discurso lento ____ Bloqueos
____Discurso vacilante _____Disociaciones
_____Discurso explosivo _____Reiteraciones
____ Expresion precisa ____ Perseverancias
_ Expresion ____Incoherencias
_____Sepierde en interrupciones ____Incongruencias
_____Cambio de tema frecuente _____Neologismos
_____ Prolijidad _____Parar respuestas
__ Usa palabras apropiadas ____ Debe consignarse
__Impulsivo ____ Balbuceo
_____Vago _____ Tartamudeo
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4. Contenido del pensamiento (Contenido neurético- no fuera de realidad)

Ansiedad Temores Pensamiento morboso

Ideas obsesivas:

Compulsiones y rituales:

Ideas delirantes:

Ideas suicidas:

Planes a futuro

¢QuE es lo que mas le preocupa en este momento? ¢Las

preocupaciones interfieren con la atencion, concentracion, suefio y/ o apetito?
Sl NO
4.1 Creencias y experiencias anormales
4.1.1 En relacion con el ambiente:
ilusiones alucinaciones delirios ideas de referencia

interpretaciones inadecuadas

4.1.2 En relacion con el cuerpo: ideas delirios

4.1.3 En relacién con si mismo: intrusiones lectura de pensamiento

delirios de influencia

4.2 Experiencias anormales:
4.2.1 Al medio ambiente:

__alucinaciones auditivas __alucinaciones tactiles
____alucinaciones visuales _____sentimientos de extrafieza
____alucinaciones olfatorias ____ perplejidad
____alucinaciones gustativas _____sensacién de ubicuidad
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4.2.2 Al cuerpo:

_____dolores ____alteraciones en sensibilidad
_____somatizaciones ____alteraciones en esquema corporal
_____creencias de enfermedad ____alucinaciones cinestésicas

423 Al Yo:

____disociacién ___ despersonalizacion ____ bloqueos
____retardo de ideas autobnomas ~___ pensamiento forzado

5. Afectividad:

______ Afecto plano ______ Afecto hipertonico
______ Afecto hipotonico _____ Afecto eutimico
_____ Labilidad emocional _____ Perplejidad
_____ Embotamiento ____ Panico

__ Depresion ____ Hostilidad
___Elacion ______ Hiperactividad
__ Engjo __ Ansiedad
_____Suspicacia ______ Miedo

__ Alegria __ Tristeza

_____ Calma ___ Afliccién
______Aburrimiento _____ Culpa

_ Expansion

Otros:

Tono afectivo durante la entrevista y situaciones en las que se altera:

Congruencia de afecto con discurso
Afecto al nivel de intensidad apropiado

¢Expresion de verdaderos sentimientos?
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6. Juicio:
Actitud del paciente hacia su situacién actual:

Enfermedad: [ mental O nerviosa [ fisica O relacion problema personal

Tipo de ayuda que espera:

Origen que atribuye a su problema:

Actitudes y expectativas: O constructivas O destructivas

O realistas O irrealistas

7. Sentimientos del entrevistador hacia el paciente:

Simpatia Interés Frustracion

Tristeza Ansiedad Irritabilidad

Impaciencia Enojo

Otro:

Dificultad de la entrevista:

Observaciones:

8. Personalidad:

8. 1 Actitudes en sus relaciones familiares, sociales y sexuales:

_____ansioso _____dirigente _____seguidor
_____responsable _____capaz de tomar decisiones _____amistoso
_____calido ______demostrativo _____reservado
_ frio _____indiferente _____competitivo
____celoso _____dominante _____seguro
____sumiso _____sensible _____inseguro
____ suspicaz _____pendenciero _____dependiente
___resentido _____autoritario ____independiente
_____agresivo ____seductor _____introvertido
_____extrovertido _____ambivalente:

Capacidad para hacer y mantener relaciones:
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Dificultad para aceptar su papel en cuanto a sexo, familia y trabajo:

Actitud hacia su propio sexo:

8. 2 Actitudes hacia si mismo:

_____indulgente _____egocentrico _____vano
___histriénico _____critico ___ despectivo
_____preocupado _____cohibido _____limpio
______minucioso _____escrupuloso _____negligente
____descuidado _____seauto valora

Satisfaccién consigo mismo

Ambiciones y metas:

Actitudes hacia su salud:

Actitud hacia éxitos y fracasos:

8. 3 Actitudes morales y religiosas:

______comprometido _____no comprometido ____ critico
_____disoluto _____moderado _____permisivo
_____escrupuloso _____conformista _____rebelde
_ flexible ____rigido

Creencias religiosas que profesa:

8. 4 Humor y animo:

estable cambiante optimista pesimista
irritable preocupado tenso practico
inhibido abierto expresivo

habilidad para expresar y controlar emociones

8. 5 Intereses y actividades:

usa tiempo libre solo con pocos amigos
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con muchos amigos con familia

8. 6 Fantasias:

suefios repetitivos suefios impresionantes

suefia despierto

8. 7 Reaccidn a situaciones criticas:

____tolerancia a frustracién ____ tolerancia a pérdida
____insatisfaccion de necesidades bioldgicas
_____insatisfaccion de necesidades sociales

uso de mecanismos de defensa:

8.8 Rasgos del caracter:

____ pasivo _____agresivo _____pasivo- agresivo
_____neurdtico _____paranoide _____psicopatico
Otro:
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_____desilusiones

esquizoide

asténico



