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Resumen

La presente investigacion expone el estudio de caso de una paciente de 33 afios atendida en el
Centro de Asistencia Social (CAS), ubicado en la zona 9 de la Ciudad de Guatemala, la misma se
realizd como parte de la Practica Profesional Dirigida, del quinto afio de la carrera de

Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social, de Universidad Panamericana.

En el capitulo 1, Marco de Referencia, se encontrard una breve resefia de la descripcion,
ubicacion, organigrama, vision y mision del centro de practica. Asimismo, la debida justificacion

de la investigacion y de las variables de estudio.

En el Marco Teorico, capitulo 2, se expone toda la parte tedrica referente al estudio de caso
como: el conflicto materno filial, trastorno de ansiedad generalizada, dependencia emocional,

introyecciones morales disfuncionales y limites laborales, expuestos por diferentes autores.

Dentro del capitulo 3, Marco Metodologico, se presenta el planteamiento del problema,
problematica del caso de estudio, pregunta de investigacion, objetivo general y especificos,

alcances, limites y método.

Por otro lado, en la Presentacion de Resultados, capitulo 4, se muestra el andlisis del caso y la

discusion del mismo que fundamenta y avala la investigacion.

Asimismo, se realizaron conclusiones y recomendaciones pertinentes para la presente

investigacion.



Introduccion

La ansiedad es un tema que afecta actualmente a la mayoria de seres humanos debido al
acelerado diario vivir. Este trastorno trae consigo consecuencias significativas en la calidad de

vida de la persona.

El nivel de ansiedad dependerd de coémo se manejen los diferentes eventos estresores, ya que la
preocupacion excesiva y las ideas irracionales pueden, potencialmente, transformar la conducta

adaptada en desadaptada, creando en el individuo mayores niveles de ansiedad.

Asi también, enfatizar sobre el impacto que genera la relacion del conflicto materno filial y el
trastorno de ansiedad generalizada es importante, pues como bien es sabido, la familia es la
encargada de proteger, suministrar y cuidar el bienestar de cada miembro que la integra, sin

embargo, en el caso de una familia disfuncional, lo anterior no se dara adecuadamente.

La relacion de padres e hijos debe contribuir al desarrollo emocional del nifio, lo cual le permitira
desenvolverse apropiadamente en la sociedad. Segun estudios realizados, se considera que un
contexto familiar conflictivo con problemas conyugales, sobreproteccion, patrones de crianza
inadecuados, apego hostil, falta de afecto, generan un clima propicio para el desarrollo de la
ansiedad en el nifio, afectando las diferentes etapas de la vida del individuo.

Al respecto de este trastorno, se realizd un estudio cualitativo en una paciente de 33 afios atendida
en el Centro de Asistencia Social (CAS), quien desarroll6 el trastorno de ansiedad generalizada
como consecuencia de una relacién de conflicto materno filial. La paciente se vio afectada por la
relacién dominante y autoritaria de la madre debido a un patrén de crianza estricto en la nifiez, la
paciente buscaba constantemente la aprobacion de la progenitora en las decisiones que debia
tomar. Esta busqueda de aprobacion le produjo un nivel elevado de ansiedad, irritabilidad y

estrés.



Capitulo 1

Marco de Referencia

1.1 Antecedentes

El Centro de Asistencia Social (CAS) surge como un proyecto social con el fin de ayudar a toda

persona que lo necesite brindando un servicio psicolégico con excelencia.

Este Centro también estd a disposicién para la realizacion de préacticas profesionales de los
estudiantes de la Facultad de Ciencias Psicoldgicas. A través de éste, los estudiantes brindan de
manera gratuita asistencia psicoldgica a nifios, adolescentes y adultos, ayudando a las personas de

£sCcasos recursos a obtener un servicio de calidad.

Asimismo, el Centro enriquece los valores académicos en la formacion de los estudiantes a traves
de la supervision directa y personalizada para el desarrollo de las diversas etapas précticas que la
carrera de psicologia requiere. Se da seguimiento puntual, oportuno y adecuado a los casos que se

atienden por parte de los estudiantes de una forma ética, moral y profesional.

1.2 Descripcion

El Centro de Asistencia Social (CAS) cuenta con sala de espera, recepcion, oficina de
coordinacion, ocho cubiculos, area de archivo, area de fotocopiado, sala de reuniones, area de

juguetes, cocineta, sanitario y bodega de almacenamiento de enseres.

1.3 Ubicacion

El Centro de Asistencia Social (CAS) se encuentra ubicado en la 72 avenida 3-17 zona 9. Edificio

Buonafina, 3er. Nivel, en la Ciudad de Guatemala.



1.4 Organizacion

El Centro esta dirigido por autoridades de Universidad Panamericana, Rectoria, Consejo
Directivo, Decanatura Facultad de Humanidades, Coordinacion de Centro de Asistencia Social y

Secretaria de Asistencia Social

A continuacion, se presenta el organigrama:

Organigrama

Rectoria

Consejo directivo =

Decanatura
Facultad de Humanidades

Coordinacion de
Centro de Asistenica Social

Secretaria de
Centro de Asistencia Social

Fuente: Autoridades del Centro de Asistencia Social (CAS), octubre 2016.



1.5 Programas establecidos

Actualmente el Centro cuenta Unicamente con el programa de asistencia social en el campo de

psicologia clinica orientado al pablico en general.

1.6 Vision

La vision de CAS persigue una “Proyeccion social a la vanguardia del desarrollo cientifico, social
y humanistico de la psicologia en Guatemala. Comprometidos en el desarrollo de la salud
integral, de la sociedad guatemalteca, por medio del apoyo psicosocial y ayuda emocional de

manera eficiente y ética”.

1.7  Mision

Su propésito es “Brindar asistencia social en la esfera emocional, ofreciendo una oportunidad de
acceso al campo de la psicologia, a nifios adolescentes y adultos. Con la intencién de contribuir al

bienestar integral de la sociedad guatemalteca y mejorar asi su calidad de vida”.

1.8 Justificacion de la investigacion

La presente investigacion se realiz6 de abril a noviembre de 2016 como requisito del pensum de
la Facultad de Ciencias Psicoldgicas de Universidad Panamericana, con el objetivo de ser un

aporte educativo para futuros profesionales.

El caso en mencion muestra de qué manera la relacion de conflicto materno filial y el trastorno de
ansiedad generalizada afectaron a una persona de 33 afios. Entre las variables de estudio
causantes de este trastorno, se encuentra el inadecuado estilo de crianza de los padres, ya que la

aplicacion de reglas rigidas no aceptd la expresion afectiva o bien las propias necesidades de la



paciente, desarrollando en ella un patron persistente de carencias emocionales insatisfechas que
intentd cubrir de manera desadaptativa con otras personas, causando la dependencia emocional

hacia figuras de autoridad y/o personas significativas.

Otra variable de estudio, son las introyecciones morales disfuncionales que se presentan cuando
una persona incorpora a su estructura mental y emocional los elementos del contexto familiar y
social que ha vivido, pero lo hace de forma incorrecta, causando ansiedad y una diversidad de

sintomatologias.

Por ultimo, es importante mencionar que para la paciente objeto de estudio otro factor estresor
fue la fuerte carga laboral. Su comportamiento presento ideas sobrevaloradas y erréneas sobre la

responsabilidad con la empresa.

Lo anterior causd ansiedad, cansancio, estrés, irritabilidad y tensién muscular en la paciente.



Capitulo 2

Marco Tedrico

2.1 Trastorno de Ansiedad Generalizada

Se considera que el sistema limbico juega un papel importante en el almacenamiento de los
recuerdos y la creacion de las emociones, asimismo en el proceso de la informacién relacionada

con la ansiedad.

Al respecto del sistema limbico, Binder Et at. (2011) exponen
“Este sistema esta relacionado con las emociones, la conducta, el pensamiento, la memoria,
la atencion, la personalidad y la interpretacion del mundo que nos rodea. Es el encargado de
las respuestas viscerales ante estimulos externos: lucha, ira, huida y respuestas sexuales,

sentimientos y memoria entre otros” (p. 16).

La palabra ansiedad proviene del latin “anxietas”, que significa angustia o afliccion y se

caracteriza por una sensacion de intranquilidad e inseguridad en el individuo.

Rojas (2014) afirma que la ansiedad es una emocion de miedo, que da lugar a una activacion
fisiolOgica, provocando cuatro sistemas de respuestas: fisicas, de conducta, cognitivas y asertivas
0 sociales. Cuando la ansiedad es muy intensa y dura mucho tiempo, se producen

manifestaciones fisicas importantes que pueden llevar a una patologia psicosomatica.

Adicionalmente en 2011, Alférez sostiene que la ansiedad “es un estado de malestar psicofisico
caracterizado por una sensacion de inquietud, intranquilidad, inseguridad o desosiego ante lo que
se evidencia una amenaza inminente y de causa indefinida. La diferencia entre la ansiedad normal

y la patologica es que esta tltima se basa en una valoracion irreal o distorsionada de la amenaza”

(p. 16).



La ansiedad es una emocion que crea una respuesta habitual ante una situacion estresante, segun
Halgin y Krauss (2009), consideran que “se vuelve una fuente de preocupacion clinica, cuando
alcanza un nivel tan intenso que interfiere con la capacidad para funcionar en la vida diaria, ya
que la persona entra en un estado desadaptativo caracterizado por reacciones fisicas y

psicolédgicas extremas” (p. 162).

Adicionalmente, Kaplan (1999) citado en Garcia (2013) refiere que “existe un vinculo entre
trastornos de ansiedad y &reas especificas del cerebro y que un desequilibrio en determinados
neurotransmisores cerebrales que regulan la ansiedad, como noradrenalina, serotonina y &cido

gamma aminobutirico (GABA), pueden contribuir a los sintomas de la enfermedad” (p. 9).

La ansiedad se ha estudiado ampliamente y hay diversidad de clasificaciones, sin embargo,
especificamente el diagnostico del trastorno de ansiedad generalizada no se asocia Unicamente a
un suceso, actividad o situacion especifica, sino mas bien a una particularidad propia de la
persona referente a un patrén de preocupacion excesiva y de ansiedad constante respecto a una

variedad de eventos que afectan significativamente a la persona que lo padece.

Segun el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales, DSM-5 (2014), este
trastorno debe cumplir con ciertos criterios de diagndstico como ansiedad y preocupacion
excesiva, duracién minima de seis meses, dificultad para controlar la preocupacion, irritabilidad,

tension muscular y problemas de suefio.

Es importante mencionar que el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales,
DSM-5 (2014) hace referencia que las causas del trastorno de ansiedad generalizada son
temperamentales como la inhibicion de la conducta; ambientales como la sobreproteccion de los

padres; genéticos y fisioldgicos.



Andrews, Slade y Issakidis (2002) citado en Viedma (2008) han encontrado que “las personas
que han padecido de algun trastorno de ansiedad presentan con mucha frecuencia otros trastornos

de ansiedad o depresion adicionales” (p. 32).

En la clasificacion de Carson y Butcher (1992) expuesta en la tesis de Bolafios (2014) las causas
de la ansiedad se dividen en tres grandes areas: causas bioldgicas, psicosociales y socioculturales,

asimismo agregan un factor causal, siendo éste la cultura.

La Guia de Préactica Clinica Diagndstico y Tratamiento de los Trastornos de Ansiedad en el
adulto, (2010) indica que, entre las causas de este trastorno, estdn los factores bioldgicos,
ambientales y psicosociales siendo factores de riesgo la historia familiar, trastornos mentales,

ansiedad en la nifiez o adolescencia y eventos traumaticos.

Segun el Instituto Nacional de Estadista INE (2014), se realizaron un total de 2,079 atenciones
ambulatorias por trastorno de ansiedad, de las cuales 12 correspondian al trastorno de ansiedad

generalizada, de acuerdo a estadisticas hospitalarias del sector privado en Guatemala.

Halgin y Krauss (2009) consideran que este trastorno se debe tratar bajo un abordaje cognitivo-
conductual, en donde el paciente y el terapeuta trabajen de forma activa y estructurada, utilizando
técnicas de relajacion y respiracion, detencidon del pensamiento, reestructuracion cognitiva,

resolucion de problemas, entre otras, las cuales brindaran un bienestar al paciente.

Adicionalmente, Clark y Beck (2012) afirman que “las intervenciones cognitivas buscan
modificar la perspectiva del cliente de peligro y vulnerabilidad personal exagerados a una
perspectiva de amenaza minima aceptable y capacidad percibida de afrontamiento” (p. 308). Un
abordaje cognitivo conductual permitira a la paciente identificar y cambiar patrones de
pensamiento destructivos o erroneos, los cuales tienen una influencia negativa en el

comportamiento del individuo.



2.2 Conflicto materno filial

La familia es el primer nivel de socializacion o interaccion del ser humano, es en este entorno que

se desarrolla la personalidad y los estados emocionales del individuo.

En una idea de Garcia y Musitu (2004) citada en la tesis de Aguilar (2015) propone que “las
reacciones emocionales de los padres desempefian un papel importante en la relacion paterno-
filial” (p. 27).

En 2004, Canales sostiene que “un padre toxico es el origen de una familia disfuncional, en la
cual las reglas se establecen a partir de caprichos irracionales de los padres. Las reglas son rigidas
y se evita que sus miembros expresen sus sentimientos. En una familia disfuncional no se permite
la individualidad de la personalidad, las reglas rigidas no admiten la expresién afectiva ni la

expresion de las propias necesidades” (p. 19).

Existe una variedad de factores que influyen en las relaciones paterno/materno filiales, como las
capacidades parentales. Segun Barudy y Dantagnan (2010) citados en Sallés y Ger (2011)
refieren que las capacidades parentales son los recursos emotivos, cognitivos y conductuales que
los padres disponen, permitiéndoles vincularse a los hijos de forma correcta, respondiendo a las

necesidades de ellos, como la empatia, adecuados modelos de crianza y habilidades sociales.

Rubio (2012) expone que un patron de crianza conveniente desarrolla relaciones fuertes y seguras
entre padres e hijos, por otro lado, una crianza negligente o estricta aumenta el riesgo de

dificultades en el desarrollo emocional del nifio.

Los hijos de padres autoritarios suelen ser sumisos, agresivos, poseen baja autoestima, son
impulsivos, manejan pocas habilidades sociales y suelen ser personas dependientes que buscan la

aprobacion de otras personas.



De igual manera, Pezzella (2010) citado en Ramirez, Ferrando y Sainz (2015) indica que, segun
estudios, se ha demostrado que el estilo de crianza autoritario es el menos efectivo para mantener

a los hijos alejados de problemas emocionales.

Musitu, Roman y Gracia (1988) citados en Ramirez (2005) consideran que los estilos de crianza
que contribuyen a una mejor préctica educativa en el individuo son el afecto, la comunicacién y
la transmision de valores. Un patron de crianza marca las pautas de lo que es conveniente ser y
hacer, por lo que no cumplir con las expectativas paterno/maternas no solo puede ocasionar
conflicto, sino que también afecta su seguridad acumulando tensién que posteriormente resulta en

estados de ansiedad patoldgica.

Una idea de Goleman (2007) expuesta en Castillo, Sibaja, Carpintero y Romero (2015) expone
que la familia es la encargada de brindar el amor y el afecto necesario para el adecuado desarrollo
del individuo, pero en ocasiones cuando las familias son conflictivas, en lugar de brindar un

desarrollo 6ptimo pueden lograr lo contrario.

Una familia funcional promueve un desarrollo favorable para todos los miembros, actuando como
un sistema de apoyo ante la sociedad, por lo que las respuestas emocionales ante las situaciones
vividas marcan el parametro de lo que es “adecuado” de forma que si la madre esta preocupada
todo el tiempo por diversas situaciones, el nifio aprendera que esa es la forma adecuada de

responder a los diferentes contextos que se le presenten.

2.3 Dependencia emocional

El ser humano por su naturaleza posee autonomia emocional y afectiva, pero cuando esto no se
da, desarrolla un patrén o estado psicolégico de constante aprobacion, lo que conlleva a una

dependencia emocional. Esta se caracteriza por una necesidad excesiva de afecto del ser querido.



Castelld (2005) citado en tesis de Ruiz (2013) define a la dependencia emocional como “un
patron persistente de necesidades emocionales insatisfechas que se intentan cubrir de manera
desadaptativa con otras personas” (p. 7). Las relaciones dependientes se caracterizan por ser

inestables, destructivas y desequilibradas.

Beattie (2009) refiere
Las personas con problemas de dependencia piensan que necesitan a la gente tanto como
necesitan el aire. Algunos expertos dicen que las personas dependientes no tuvieron un
vinculo afectivo seguro con sus padres cuando eran nifios, y que cuando crecieron lo

compensaron vinculandose de forma desinhibida (p. 143).

Segun Sanchez (2010) las causas de la dependencia emocional son producidas en la nifiez por la
relacion paterno/materno filial o persona significativa, factores que ejercen los progenitores como

abuso de autoridad, sobreproteccion, baja construccion de la autoestima.

Adicionalmente, Beck (1996) citado en Lemos, Londofio y Zapata (2007) indican
“Desde este punto, se hace necesario adelantar investigaciones orientadas a identificar el
perfil distintivo de la dependencia emocional, donde las distorsiones cognitivas juegan un
papel importante en el mantenimiento de la problematica. Las distorsiones cognitivas son
descritas como un conjunto de procedimientos por el cual el sistema opera y manipula la

informacion” (p. 57).

Por otro lado, la teoria del apego plantea que los individuos tienen una fuerte necesidad de formar

lazos afectivos.

En 2007, Eyras citando a Bowlby sostiene que “un modo de concebir la propension que muestran
los seres humanos a establecer sélidos vinculos afectivos con otras personas determinadas y
explicar las multiples formas de trastorno emocional y de alteraciones de personalidad,
incluyendo aqui la ansiedad, la ira, la depresién y el apartamiento emocional, se deben a la

separacién involuntaria y a la pérdida de seres queridos” (p.13).
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Lo anterior explica que la dependencia emocional como fenémeno tiene una raiz de percepcion
de abandono, lo cual explica los comportamientos y sentimientos como temor a estar solo, es
decir sin una pareja, esperar que la pareja tome el control de la relacion, necesidad de mantener
una relacion a expensas del propio bienestar, conductas evitativas relacionadas con el abandono,

entre otros.

Adicionalmente, Canales (2014) refiere que “las personas con altos grados de ansiedad presentan
un rasgo de personalidad distintivo, evitan el dafio. Algunos autores relacionan esto con una

caracteristica temperamental que se observa en nifios, hijos de padres muy estrictos” (p. 207).

Moral y Sirvent, (2009) citado en Mufioz (2014) exponen que todas las personas tienen un cierto
nivel de dependencia de tipo psicosocial, sin embargo, esa necesidad de vinculacion afectiva se
convierte en patoldgica cuando se torna extrema, controladora y es causante de malestar en la

vida de los individuos.

En las familias donde los padres son autoritarios, los hijos tienen mas probabilidad de ser
personas dependientes. Segun Papalia (2005) citado en Navarrete (2011) refiere que “en los
hogares autoritarios el control es tan estricto que los niflos no pueden elegir su propio
comportamiento, mas bien deben responder a lo que los padres exigen, volcandose en nifios muy

dependientes de los adultos” (p. 26).
El estilo autoritario pertenece a padres que son muy dominantes, arbitrarios, castigadores, que

imponen reglas que no se pueden romper, sin importar el punto de vista de los demas, asimismo

tienen una alta supervision y control en los hijos, influyendo en ellos a ser personas dependientes.
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2.4 Introyecciones morales disfuncionales

La familia es el nucleo donde una persona aprende valores morales y lo que es aceptado por la
sociedad en la que vive. Craig (1992) citado en Vergara (2002) expone que los nifios adquieren
valores y patrones de conducta inculcados en el entorno familiar, los progenitores y hermanos

sirven de modelos en el aprendizaje del mismo.

Es importante que la familia inculque valores morales a los nifios desde temprana edad, ya que

estos son parte de la identidad de la persona y son necesarios en la existencia de la misma.

Asimismo, Habenicht (2000) citado en Meza (2003) considera que los valores proporcionan un
sentido de propdsito a la vida, rigen las acciones, son patrones de conducta y son necesarios en

cada aspecto de la existencia del individuo.

Estos valores son un conjunto de creencias, costumbres y reglas aprendidas en el nucleo familiar,
las cuales contribuyen a formar las actitudes y motivaciones en el individuo. A todas estas
expresiones, ideas, mandatos, maneras de actuar y de pensar que se aprenden del entorno, en

especial del familiar o de la sociedad son considerados introyectos.

El ser humano conforma su personalidad y construye su identidad mediante mecanismos como la
introyeccion y la internalizacion. La introyeccion se da cuando una persona incorpora a su
estructura mental y emocional los elementos del contexto familiar y social que ha vivido, sin
pasarlos por el filtro de la razén. Hartmann (1939) citada en Aplabaza (2004) refiere que la
internalizacion es el proceso por el que una persona hace propia una conducta como reaccion a
una estimulacién ambiental, luego de tomar en cuenta los elementos que la constituyen, es decir
si son razonables 0 no. Por lo tanto, la internalizacion es un mecanismo en el que la persona hace

propia una norma o mandato, considerandola parte de su personalidad.
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Las introyecciones morales disfuncionales, segin Freud ocasionan ansiedad moral, que se refiere
a lo que sienten los seres humanos no por un factor externo, sino mas bien por lo interiorizado del
supery0. EI supery6 o superego esta representado por todos los pensamientos morales y éticos
que se adquieren o son aprendidos por el individuo y que tiene como funcién integrar al

individuo en la sociedad.

Iribarren (2014) expone
“Desde el punto de vista psicoanalitico, la moral no es consciente, tampoco el resto de
procesos psiquicos. La moral no es un proceso individual, sino cultural. La identificacion
con el superyo se transmite de generacion en generacion adoptando las normas sociales de

cada cultura particular” (p. 17).

Segun la teoria psicoanalitica de Freud refiere que el superego o el supery6 es la suma de aquella
informacién que ha interiorizado el individuo, a partir de creencias o valores los cuales fueron

aprendidos en el entorno familiar, influenciando en la moral de la persona a lo largo de la vida.

Asimismo, Ortega y Gasset (2001) citadas en Espafia (2008) consideran que “las creencias nos
poseen y nos preceden, siendo compartidas sin necesidad de cuestionarlas ni de formularlas

explicitamente” (p. 49).

Revenga (1992) citada en Diaz (2015) refiere que cuando los valores entran en conflicto ante

alguna situacion, aparecera el juicio o razonamiento moral de la persona.

Cuando estos patrones de conducta o introyecciones se vuelven disfuncionales en la persona,
pueden causar un nivel elevado de ansiedad o preocupacion en el individuo, pues entran en
conflicto las creencias o valores aprendidos con las propias necesidades latentes, las cuales

pueden oponerse a lo introyectado.
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2.5 Dificultad para establecer limites laborales

En ocasiones, el trabajo ocupa parte de la vida de la persona y consume més tiempo en el lugar de
trabajo que con la familia. Al respecto, Méndez (2014) refiere que cuando las personas tienen un
alto compromiso con la empresa pueden volverse adictos al trabajo, dandole menor importancia a

las relaciones interpersonales o a la familia.

Adicionalmente, Fuentes (2012) indica que “la satisfaccion con el trabajo tiene una variedad de
consecuencias para el individuo, puede afectar las actitudes ante la vida, ante su familia y ante si
mismo, la salud fisica y la longitud de su vida” (p. 15).

Se ha considerado que la entrega intensa al trabajo es positiva, pero por otra parte puede
convertirse en una adiccién, este comportamiento estd acompariado por ideas sobrevaloradas y

erroneas sobre la responsabilidad.

En 2012, Ochoa expone que la dedicacion al trabajo se caracteriza como una “implicacion
progresiva, excesiva y desadaptativa a la actividad laboral con pérdida de control respecto a los

limites del trabajo y que afecta a otros &mbitos de la vida cotidiana” (p. 1).

Por otro lado, Spence y Robins (1992) citado en Mendez (2014) refieren que los individuos son
estimulados a trabajar por presiones externas que los hacen sentirse insatisfechos en el trabajo,
con la vida, afectando la salud fisica y psicoldgica de la persona.

Segun Battie (2009), las personas adictas al trabajo son en realidad codependientes, por lo que

esta manifestacion la cataloga como una nueva codependencia.

Asimismo, Sanchez (2011), expone que el estrés laboral puede producir ansiedad, enfado, ira,
irritabilidad, tristeza y otras reacciones emocionales y ademéas puede causar sintomas como

agotamiento fisico y falta de rendimiento.
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Capitulo 3

Marco Metodoldgico

3.1 Planteamiento del problema

La ansiedad se define como una respuesta fisiologica a situaciones que son percibidas como
amenazantes, sin embargo, cuando llega a niveles excesivos se caracteriza por intensas
reacciones fisioldgicas y cognitivas como impaciencia, cansancio, dificultad para concentrarse,
irritabilidad, tension muscular y alteraciones del suefio, que suelen persistir por mucho tiempo. Es
interesante mencionar gque, aunque estas respuestas estan controladas a nivel parasimpatico, las
creencias irracionales de una situacion estresante, radica en la cognicion del individuo la cual

puede seguir patrones cognitivos irracionales aprendidos en la dindmica familiar.

Los patrones de crianza inadecuados son un factor influyente en la cognicion de los hijos. En el
caso del estilo autoritario, por ser un patron de ensefianza estricto y rigido, los progenitores no
suelen comunicarse adecuadamente con los hijos, puesto que no lo consideran importante.
Ademas, no toman en cuenta sus opiniones o comentarios, predisponiéndolos a problemas en las
relaciones interpersonales en la adultez y creando carencias y vinculos afectivos inestables como
inseguridad, dependencia, frustracion y conflictos entre los miembros de la familia. Por lo

anterior, estos factores pueden contribuir al desarrollo del trastorno de ansiedad generalizada.

3.1.1 Problematica del caso de estudio

Dentro del grupo de pacientes referidos por el Centro de Asistencia Social (CAS) para brindarles
apoyo psicoldgico, se escogié a la paciente de estudio, quien es una mujer de 33 afios que se
presentd durante las primeras sesiones con signos y sintomas fisicos como dificultad para
concentrarse en las actividades diarias, cansancio, se alteraba con facilidad, le costaba dormir por

la noche, se despertaba abruptamente y no dejaba de pensar en situaciones que le estaban
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afectando en ese momento. Estas situaciones, le causaron inconvenientes en el trabajo, relacion

amorosa y familiar, ya que la mantenian irritada, cansada y con dolor de cabeza o cuello.
Luego de varias sesiones en las que se realizaron las evaluaciones pertinentes, se determino que

uno de los factores causales importantes fue la relacion de conflicto materno filial pues la

progenitora era una persona dominante, autoritaria y con fuertes creencias religiosas y morales.

3.2 Pregunta de investigacion

¢Qué relacion existe entre el conflicto materno filial y el trastorno de ansiedad generalizada en

una paciente de 33 afios, atendida en el Centro de Asistencia Social (CAS)?

3.3 Objetivos

3.3.1 Objetivo General

Determinar la relacién que existe entre el conflicto materno filial y el trastorno de ansiedad

generalizada en una paciente de 33 afios, atendida en el Centro de Asistencia (CAS).

3.3.2 Objetivos Especificos

e Establecer como el conflicto materno filial afecto al caso de estudio.

e Analizar como la dependencia emocional impacté al caso de estudio.

e Exponer como las introyecciones morales disfuncionales afectaron a la paciente objeto
de estudio.

e Describir como la dificultad para poner limites laborales influyé en el establecimiento

del trastorno de ansiedad generalizada.
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3.4 Alcancesy limites

3.4.1 Alcances

Luego de completar el proceso terapéutico con mas de dieciséis sesiones de psicoterapia, con
técnicas como Analisis Transaccional y Cognitivo Conductuales en su mayoria, se logré mejorar
el vinculo afectivo madre-hija, el fortalecimiento de las estrategias del yo adulto, la adquisicién
de habilidades sociales y manejo de emociones de la paciente. Lo anterior conllevo al cambio
notorio de actitudes, creencias irracionales, desenvolvimiento social, incremento de autoestima y

autocontrol de las emociones.
Adicionalmente, se tuvo la oportunidad de poner en practica diferentes técnicas psicologicas, con

resultados evidentes en el cambio de pensamientos, comportamientos y manejo de emociones en

cada situacion, garantizando la eficacia de la terapia en la paciente del caso de estudio.

3.4.2 Limites

El manejo inadecuado del tiempo por parte de la paciente caus6 que en ocasiones, por el excesivo

trabajo que realizaba, faltara a sus sesiones terapéuticas.

3.4.3 Temporalidad

El proceso psicoldgico tuvo una duracion de siete meses, organizado en 18 sesiones de terapia y

dos sesiones adicionales de seguimiento, de 50 minutos cada una.
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3.5 Meétodo

La presente investigacion se realizé mediante el método cualitativo y se dio como parte de la
asignatura de Metodologia de la Investigacion Psicologica, del quinto afio de la Licenciatura en

Psicologia Clinica y Consejeria Social.

La investigacion cualitativa se baso en el estudio de caso en el que la paciente, quien se identifica
con las iniciales S.J., fue referida por el Centro de Asistencia Social (CAS), asistiendo a las
primeras sesiones con signos y sintomas como dificultad para concentrarse en las actividades
diarias, cansancio, se alteraba con facilidad, le costaba dormir por la noche, se despertaba

abruptamente y no dejaba de pensar en situaciones que le estaban afectando en ese momento.

De acuerdo a la evaluacion durante el proceso psicodiagnéstico, se constatd que la paciente
presentaba desequilibrio psicoldgico y dafio emocional en las areas sociales, laborales, familiares
y personales. Factores como la relacién conflictiva con figuras de autoridad, dominacién y
agresion, dependencia hacia la madre, patrones de crianza, pensamientos rumiativos, ideas
irracionales, baja autoestima, culpabilidad y temperamento ambivalente eran causantes del

malestar que presentaba en ese momento.

Se realiz6 una bateria de pruebas proyectivas, entre ellas el test de la figura humana, de la familia
y de la persona bajo la lluvia, donde se verificd que la paciente presentaba conducta impulsiva,
problemas de relaciones familiares y sociales, temperamento ambivalente, sentimientos de culpa,
timidez, necesidad de aprobacidn, agresividad oral, dependencia hacia la figura de autoridad y

dolencias psicosomaticas.

Tomando en cuenta los resultados anteriores, se decidio aplicar a la paciente tests psicométricos
mas especificos como el test de ansiedad, de depresion, Cuestionario 16 PF-5 y Cuestionario para
la evaluacion de la discapacidad (WHODAS 2.0). Mediante el resultado de estas pruebas se

establecio el diagnostico y disefio del plan terapéutico.
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El proceso terapéutico se llevo con la participacion activa de la paciente mediante técnicas de
analisis transaccional y cognitivas conductuales como técnicas de respiracion diafragmatica,
relajacion progresiva, diario o autoregistros de eventos estresores, fantasia guiada estructurada,
triangulo de Karpman, biblioterapia con el Libro “No sé lo que me pasa”, psicoeducacion en
temperamentos, inoculacion del estrés, detencion del pensamiento, reestructuracion cognitiva,
modificadores de conducta, entrenamiento de habilidades sociales, resolucion de conflictos y
arteterapia con mandalas. Adicionalmente, se brindé material y tareas en casa lo cual contribuyo

a alcanzar los objetivos propuestos.
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Capitulo 4

Presentacion de Resultados

4.1 Sistematizacion del Estudio de Caso

Informe Psicoldgico

l. Datos Generales

Nombre:

Sexo:

Fecha de nacimiento:
Edad:

Estado Civil:
Profesion:

Ocupacion y lugar de trabajo:

Religion:

Direccion:

. Motivo de consulta

La paciente refirio “Me mantengo muy irritada, cansada, no puedo controlar mis emociones”

(SIC).

1. Historia del problema actual

La paciente indico haber tenido dificultad para concentrarse en las actividades diarias, se
mantenia cansada, se alteraba con facilidad, le costaba dormir por la noche, se despertaba

abruptamente y no dejaba de pensar en situaciones que le estaban afectando, como la relacién

S.A.

Femenino
26-07-1982

33 afnos

Soltera

Area de salud
Negocio propio
Catdlica

Guatemala, Guatemala
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amorosa que tenia desde hacia tres afios con un novio que la madre no aceptaba. La paciente
indicd que presentd esta sintomatologia aproximadamente desde enero de 2016.

Constantemente la madre le decia que él no le convenia por su inestabilidad econémica, pues
trabajaba por su cuenta en una venta de tamales. Adicionalmente le decia que no era un hombre
atractivo. La paciente indic6 no saber qué hacer ya que, sin haberle contado a la madre, se

comprometieron en matrimonio en 2016.

Adicionalmente refiri6 que la madre era una persona dominante, autoritaria y con fuertes
creencias religiosas y morales. Con relacion al trabajo, refirié que era cansado. Laboraba en el
area de salud y debido a un centro que abrié con otras dos socias, tenian una fuerte carga de
trabajo. La paciente menciond que estas situaciones le causaron inconvenientes en su trabajo,

relacion amorosa, familiar, ya que la mantenian irritada, cansada y con dolor de cabeza o cuello.

IV. Historia clinica

La paciente indicé que tomd biberon aproximadamente hasta los tres afios y que los padres
trabajaban y tenian a una persona que los cuidaba a ella y a sus hermanos, quien también era la

encargada de hacerles el aseo de la casa y la comida.

Refirid que inici6 su vida escolar a los cinco afios, no perdié clases y mantuvo un promedio
académico alto. Mencioné que tuvo dificultad para adaptarse al ambiente escolar ya que

consideraba ser una persona timida y le costaba establecer amistades.
Coment6 que desde la infancia fue una persona retraida, temerosa y con dificultades para

expresar sus opiniones o desacuerdos con los demas y si lo hacia, consideraba que lo hacia de

forma agresiva. Indico que, a los 19 afios, los padres se separaron por infidelidad del progenitor.
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Asimismo, refirié recordar que acompariaba a la mama a eventos de caridad y obras sociales, ya
que la mama4 antes de casarse fue monja durante 20 afios. Durante cuatro afios, la paciente asistid
a un convento para ser monja, pero después de este tiempo opto por salirse debido a que no era lo

que queria para su vida.

Posteriormente, laboré como maestra de parvulos durante aproximadamente ocho afios y en 2015
obtuvo su Técnico en Terapia del Lenguaje, motivo por el que actualmente se desempefia como
terapista en un centro que abrié con otras dos socias. Comento que el trabajo era cansado, ya que
tenia una fuerte carga laboral.

Refirié haber tenido tres parejas sexuales con quienes en ocasiones usd preservativo y en otras

no, la Gltima pareja sexual es actualmente el novio.

Reportd que todas estas situaciones le causaron inconvenientes en su trabajo, relacion amorosa y
familiar, ya que la mantenian irritada, cansada, con dolor de cabeza o cuello, estrefiimiento y

colesterol alto. La paciente expresd no tener antecedentes de desdrdenes emocionales o0 mentales.
V. Historia Familiar

Genograma

SH MSH

..
LES

---- MSL % ==

Fuente: Elaboracion propia, abril 2016.
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Estructura familiar

La paciente refiri6 tener una relacion cercana Unicamente con la madre, a pesar de que
consideraba que era una persona dominante y autoritaria, por otro lado, la relacion con el padre y
hermanos era distante. Vivia Gnicamente con la madre y no tenia comunicacién con abuelos y/o

tios paternos ni maternos, esto debido a que viven en lugares diferentes.

Antecedentes familiares

Indico que los padres eran personas autoritarias y dominantes. Recuerda que desde pequefia los
padres trabajaban y que habia una persona que los cuidaba, quien también era la encargada de
hacer el aseo y la comida. Mencion6d que no tenia buena relacion con los hermanos desde
pequefia, pues peleaban constantemente. La paciente indicé que sus hermanos estaban casados y
vivian en lugares diferentes, las hermanas mayores residian en Costa Rica y su hermano menor
en el Departamento de Retalhuleu, Guatemala, por lo tanto, no tenia mayor comunicacion con

ellos.

V1. Examen del estado mental

La paciente era de tez morena clara, ojos café oscuro. Se presentd a las primeras tres sesiones con
aspecto cansado y agitado esto debido a que indicé no dormir bien ya que se despertaba por la
noche abruptamente y tenia dificultad para volver a dormir. Asistid a estas tres sesiones con el
mismo atuendo convencional: playera roja, jeans y tenis color azul, pelo recogido. Durante las
siguientes sesiones su aspecto fue tranquilo, atuendo convencional, higiene pulcra, pelo suelto,

ondulado, peinado y aroma a locién.

Su actitud hacia el entrevistador fue amable y atenta, saludé de manera cordial, relaté su malestar
de forma continua, mantuvo contacto visual. Manifestd una actitud de desvalorizacion propia ya

que refirio ser una mujer no atractiva.
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Conducta motora en las primeras tres sesiones con movimientos en las piernas (inquietud), sin
embargo, en las siguientes sesiones se mostrd mas tranquila, pues al iniciar se realizaron técnicas

de relajacion.

Su expresion corporal fue congruente con su estado de animo, expresaba preocupacion por no
poder dormir, ansiedad e irritabilidad, debido a que no podia dejar de pensar en las situaciones
que le estaban afectando, tales como la relacion amorosa que tenia con el novio a quien la madre

no aceptaba, la relacion autoritaria y dominante con la progenitora y la fuerte carga laboral.

La paciente presentd capacidad adecuada de atencion, estaba orientada en tiempo, espacio y
persona. Durante las primeras tres sesiones su tono de voz fue alto, verborreica, con lenguaje
desorganizado, pues hablaba de un tema y de otro y regresaba al primero. En las siguientes
sesiones su tono de voz fue medio, espontaneo, fluido y adecuado; conciencia alerta y lucida,
memoria remota, reciente e inmediata, recordando sin dificultad informacién de su infancia,
adolescencia y adultez. Su proceso de pensamiento fue coherente, I6gico y circunstancial, pues al
momento de recordar y relatar sucesos los describié minuciosamente. Manifestd preocupacion

por su estado de animo, ya que consideraba que las situaciones actuales le estaban afectando.

VIl.  Resultados de pruebas

Cuadro 1

Pruebas e instrumentos aplicados

Test de la figura humana (colocar autor) 13/04/2016
Test de la familia 13/04/2016
Test de la persona bajo la lluvia 13/04/2016
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Cuestionario 16PF-5 27/04/2016
Test de Depresion 04/05/2016

Test de Ansiedad 04/05/2016

Fuente: Elaboracion propia, agosto 2016.

Resultados de pruebas proyectivas

Test de la Figura Humana

La paciente se proyecté como una persona de conducta impulsiva, con problemas de relaciones
sociales, pues se le dificultaba establecer amistades y expresar sus opiniones o desacuerdos con
los demés. Asi también proyecté temperamento ambivalente o cambiante y agresividad verbal.
La paciente refirid que reaccionaba de forma agresiva en su entorno, con sentimientos de culpa

por haber tenido relaciones sexuales antes del matrimonio; presentaba tendencia a deprimirse.

Test de la Familia

Proyectd ante su dindmica familiar problemas de relaciones familiares, pues indico que la madre
era una persona autoritaria y dominante. Manifesté que los padres la herian de forma verbal.
Proyect6 necesidad de aprobacion, de ser reconocida, posiblemente por figuras de autoridad, y
dependencia hacia la madre, puesto que le costaba tomar decisiones sin el consejo o la

reafirmacion de otra persona o figura autoritaria (madre).

Otro factor que presentd fue ansiedad porque existian varias situaciones que le causaban estrés o
preocupacion, tales como la relacion amorosa que tenia con el novio a quien la madre no
aceptaba, la relacion autoritaria y dominante con la progenitora y la fuerte carga laboral.

Manifesto ser una persona emotiva debido a que se dejaba llevar por sus emociones y reflejo

dificultad en el control de sus impulsos.
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Test de la persona bajo la lluvia
La paciente presentd una fuerte necesidad de mostrarse, de ser reconocida, con tendencias
instintivas, ansiedad por eventos que le causan estrés o preocupacion, como la relacion de pareja,

la relacion autoritaria y dominante con la progenitora y la fuerte carga laboral.

Lo anterior le causo dolencias psicosomaticas, tales como dolor de cabeza o cuello, conflicto con
figuras autoritarias, dependencia hacia la figura de autoridad (madre) y a la vez deseos de no ser
controlada, ya que refiri6 que la madre era una persona dominante y controladora. Otras
consecuencias presentadas fueron rasgos depresivos, temperamento ambivalente o cambiante,
agresividad oral, ya que refirio que reaccionaba de forma impulsiva insultando ante alguna

situacion que le causara estrés y culpabilidad por tener relaciones sexuales antes de casarse.

Resultados de pruebas psicométricas

Cuestionario de la Personalidad 16PF-5

De acuerdo con los resultados cuantitativos y cualitativos mas relevantes, la paciente manifestd
un alto nivel de tension, ansiedad, problemas de suefio, cavilaciones, agitacion, impaciencia,
irritabilidad e inmadurez. Es introspectiva, imaginativa y carifiosa. Presentd deseos de atencion,
hipocondriaca, sentimientos de culpa y remordimiento en su conciencia, tendencias depresivas,
sintié que no habia logrado sus metas, que su vida era insatisfactoria, con una imagen pobre de si
misma y sentimientos de automenosprecio, malestar psicologico, pensamiento concreto, lo que
puede explicarse por deterioro cognitivo, bajo nivel de instruccion o bien por una importante
ansiedad que probablemente perjudicaba la eficiencia del funcionamiento en las diferentes areas
de su vida.

Inventario de depresion de Beck

Segun los resultados cuantitativos, con un total de 22 puntos en un rango de 21-30, la paciente
manifesto depresion moderada, la cual pudo ser provocada por situaciones estresoras, tales como
la relacion amorosa que tenia con una persona que la madre no aceptaba, la relacion autoritaria y

dominante con la progenitora y la fuerte carga laboral.
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Escala de Hamilton para Ansiedad

De acuerdo con los resultados cuantitativos, con un total 20 puntos, la paciente presentd un
cuadro ansioso, el cual era provocado por situaciones estresoras tales como la relacion de pareja,
la relacion autoritaria y dominante con la progenitora y la fuerte carga laboral causandole
irritabilidad, tensién muscular, problemas de suefio, pensamientos rumiativos y preocupaciones

excesivas.

VIII.  Impresion diagnostica

Como resultado de la informacion recopilada en la escucha activa, observacion, entrevista clinica,
examen del estado mental, pruebas proyectivas y psicometrias, se evidencidé un desequilibrio

psicoldgico y dafio emocional en las areas sociales, laborales, familiares y personales.

Factores como la relacion conflictiva con figuras de autoridad, dominacion y agresion de tipo
oral, dependencia hacia la madre, patrones de crianza, pensamientos rumiativos, ideas
irracionales, baja autoestima, culpabilidad, temperamento ambivalente, fueron causantes del
malestar psicoldgico, fisico y emocional, lo cual conllevé a diagnosticarle Trastorno de ansiedad
generalizada 300.02 (F41.1).

Cumplia con los criterios de ansiedad o preocupacion excesiva, con un tiempo de duracion
minimo de seis meses, dificultad para controlar la preocupacion, sintomas de inquietud, facilidad
para fatigarse, irritabilidad, tension muscular y problemas de suefio, con rasgos de personalidad
dependiente 301.6 (F60.7), le costaba tomar decisiones sin el consejo o la reafirmacion de otra

persona o figura de autoridad (madre).
Se descartd Trastorno de la Personalidad Dependiente ya que no cumplié con los criterios de

necesidad dominante o excesiva de que la cuiden, comportamiento pasivo, sumiso o evitar tomar

responsabilidades.
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IX.  Evaluacién segun DSM-5

Trastorno de ansiedad generalizada 300.02 (F41.1)
Rasgos de la personalidad dependiente 301.6 (F60.7)

Segln los resultados de WHODAS, la paciente presentd discapacidad en las éareas de
comprension y comunicacion, relacionarse con otras personas, actividades en la vida diaria y

participacion en sociedad.

X. Recomendaciones

Se sugiri6 continuar con el proceso terapéutico, el cual debe estar enfocado en aliviar los
sintomas y en la efectividad de la disminucion de la ansiedad, dependencia hacia la figura de
autoridad (madre), escaso manejo de emociones, baja tolerancia a la frustracion y dificultad para

establecer relaciones sociales.

4.2 Analisis de resultados del estudio de caso

Ansiedad generalizada causada por relacién conflicto materno filial

En la paciente objeto de estudio, el conflicto materno filial fue causado por factores tales como
estilo de crianza autoritario, relacion dominante por parte de la progenitora, discusiones
constantes por diferentes motivos y dependencia emocional hacia la figura de la madre. Lo

anterior produjo-un elevado nivel de ansiedad, irritabilidad y estrés.

Repercusiones del conflicto materno filial

En el caso de la paciente en mencion, la dindmica madre-hija disfuncional provocé alteraciones
psicologicas. Se determind que la relacion de conflicto materno filial le afecto en su autoestima,
en la poca capacidad de decision, escasas habilidades sociales e inclusive en aislamiento,

causandole una diversidad de sintomatologias tales como ansiedad, irritabilidad y estrés.
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Consecuencias de la dependencia emocional

La paciente indico que desde la infancia fue una persona timida, retraida y temerosa, se le
dificultaba establecer amistades y expresar sus opiniones 0 desacuerdos con los demas y si lo

hacia, consideraba que era de una forma agresiva.

Se vio afectada por la relacion dominante y autoritaria de la madre, lo cual influyé en el
desarrollo de rasgos de personalidad dependiente, buscando la aprobacion de la progenitora en las
decisiones que debia tomar. En ocasiones hacia lo que la madre le imponia sin importar su
opinién. Esta busqueda de aprobacion produjo un nivel elevado de ansiedad, irritabilidad y

estrés.

Impacto de las introyecciones morales disfuncionales

La paciente refiridé que la progenitora era una persona con fuertes creencias religiosas y morales
debido a que fue monja por 20 afios, inculcando una alta moralidad en ella. Cuando estos
patrones de conducta o introyecciones se volvieron disfuncionales, le causaron un nivel elevado
de ansiedad o preocupacion, sus necesidades emocionales entraban en conflicto con las creencias

o0 valores aprendidos durante la infancia.
Dificultad para establecer limites laborales y sus consecuencias
La paciente refirié que tenia una fuerte carga laboral como terapista de lenguaje en un centro que

abrié con otras dos socias, esto le causd ansiedad, cansancio, estrés, irritabilidad y tensién

muscular, lo que agravo el cuadro clinico de ansiedad generalizada.
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Conclusiones

El conflicto materno filial se relaciond directamente con el trastorno de ansiedad generalizada en
la paciente de estudio, ya que las discusiones constantes por diferentes motivos en los que la
progenitora no estaba de acuerdo, la mantenian preocupada, produciéndole un nivel elevado de

ansiedad, irritabilidad y estrés.

La relacion materno filial conflictiva afecto la autoestima, capacidad de decision y habilidades
sociales en la paciente de estudio, ya que su autoimagen, seguridad y capacidad de relacionarse

socialmente estaban deterioradas.

La dependencia emocional impacté al caso de estudio provocando malestar emocional y fisico,
ya que no podia tomar decisiones sin la opinion de la madre. Al ser educada con estrictos

patrones de crianza autoritarios y dominantes, se genero6 un alto grado de ansiedad en ella.

Las fuertes creencias religiosas y morales inculcadas en la paciente por la progenitora, causaron
un nivel elevado de ansiedad o preocupacion excesiva, debido a que entran en conflicto las
creencias o valores aprendidos con el bienestar personal.

La dificultad por parte de la paciente para establecer limites laborales, le causaron ansiedad,

cansancio, estrés y tension muscular, lo cual fue clinicamente significativo.
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Recomendaciones

Para evitar relaciones de conflicto paterno/materno filiales, los padres deben encontrar un punto
de equilibrio en los patrones de crianza de los hijos. El patron ideal es el autoritativo pues se
caracteriza por promover una alta autoestima, seguridad en si mismo, liderazgo, asertividad y

expresividad acerca de sus sentimientos y necesidades.

Con la finalidad de reducir los niveles de ansiedad ante eventos estresores, ademas, es importante
realizar técnicas de respiracion diafragmatica, relajacion progresiva, actividades de interés y

ejercicio de forma regular.

Por otro lado, es importante que los padres reciban talleres acerca de como promover la
autonomia, capacidad de decision, solucion de problemas, resiliencia y asertividad en los hijos, lo

cual les permitira que enfrenten los acontecimientos de la vida diaria de una forma adecuada.

Es primordial identificar las creencias irracionales que se tengan sobre las introyecciones morales
disfuncionales aprendidas en la familia, las cuales pueden causar problemas psicosociales y
emocionales, en su lugar es importante aprender a internalizar los elementos que pueden ser

positivos, los cuales estan libres de culpa y verglienza.

Es recomendable para el ser humano encontrar un adecuado equilibrio entre sus diferentes roles.
Dentro del ambito laboral es conveniente limitar el niUmero de tareas que se realizan, fijar un

horario de oficina, utilizar asertividad aprendiendo a decir no de una forma adecuada.
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Anexo 1
Tabla de Variable

Nombre completo: Johana Ivonne Ocafia Azurdia

Titulo de la sistematizacion: Estudio de caso: Relacion entre conflicto materno filial y el

trastorno de ansiedad generalizada en una paciente de 33 afios, atendida en el Centro de
Asistencia Social (CAS).
Carrera: Psicologia Clinica y Consejeria Social

Problematica | Variable de | Sub temas Pregunta de Objetivo Objetivos
1 Estudio de la investigacion General especificos
(Temaa variable de 4 5 6
investigar) estudio
2 3
¢ Qué relacion | Determinar Establecer
Relacion Conflicto existio entre | la relacion como el
conflictiva con materno filial | el conflicto que existio conflicto
la madre. materno filial | entre el materno filial
y el trastorno | conflicto afecto al caso
de Ansiedad | materno de estudio.
Trastorno Generalizada | filial y el Analizar como
Inseguridad e de Ansiedad | Dependencia | de una trastorno de | la dependencia
incapacidad Generalizad | emocional paciente de 33 | Ansiedad emocional
para a afios, atendida | Generalizada | impacto al
desarrollarse en en el Centro de una caso de
la vida afectiva. de Asistencia | paciente de estudio.
Social de la 33 afios, Exponer como
Introyecciones Introyeccione | Universidad | atendidaen | las
disfuncionales s morales Panamericana | el Centro de | introyecciones
acerca de disfuncionale | ? Asistencia morales
comportamiento S Social de la | disfuncionales
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s morales.

Desgaste por
trabajo

excesivo.

Dificultad
para
establecer
limites

laborales.

Universidad
Panamerican

a

afectaron a la
paciente de

estudio.

Describir
como la
dificultad para
poner limites
laborales,
influyo en el
establecimient
0 del trastorno
de ansiedad

generalizada.

40




