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DATOS GENERALES

PACIENTE: MUJER DE ADULTEZ MEDIA

e Funcionaria publica
e Casada durante mas de veinte anos
y madre de dos hjjas:
o Una hija presenta diagnostico
de anorexia nerviosa.
o La otra hija no presenta
psicopatologia relevante.
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HISTORIA VINCULAR Y FAMILIAR

La paciente mantuvo durante mas de veinte
anos una relacion conyugal caracterizada por:

e Dependencia afectiva.

e Dinamica relacional asimétrica.

e Violencia psicolégica sostenida.

o Agresiones verbales frecuentes.

e Episodios de agresion sexual dentro de la pareja.

e Control y manipulacién emocional.
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LA PACIENTE ADOPTA PROGRESIVAMENTE
UN ROL DE “SALVADORA”, MOSTRANDO:

e Sobreimplicacion emocional.

e Tendencia al autosacrificio.

e Elevada tolerancia al maltrato.

e Culpabilizacion constante.

e Necesidad de sostener y reparar al otro.

El marido presenta sintomatologia compatible con cuadros
paranoides y delirantes, con acusaciones persistentes hacia
la paciente, a quien responsabilizaba de distintos conflictos
y malestares.

SE OBSERVA UNA DINAMICA DE SOMETIMIENTO
Y DIFICULTAD PARA RECONOCERSE COMO VICTIMA.
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PROCESO DE SEPARACION

El marido intensifica conductas de acoso
y hostigamiento, incluyendo incumplimientos
reiterados de ordenes de alejamiento.

A pesar de la gravedad de la situacion, la paciente presenta:

e Incapacidad para defenderse activamente.
e Ambivalencia respecto a la denuncia.
o Persistente sentimiento de culpa.

e Minimizacion del dano sufrido.
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La paciente:
D I N A M I C A e Asume una posicion hiperresponsable
respecto al sufrimiento de la hija.
M AT E R N O F I L I A L e Presenta gran dificultad para discriminar los
- limites entre cuidado y sobreinvolucracion.
e Mantiene patrones de autosacrificio y

anulacion personal.
Posteriormente, la dinamica de culpa e Tiene dificultades para sostener limites

y sobre-responsabilizacion parece consistentes.

desplazarse hacia la hija mayor, La relacion con la hija se caracteriza por

diagnosticada con anorexia nerviosa. elevada carga emocional, temor al conflicto
y tendencia a la sobreproteccion.
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FUNCIONAMIENTO PSICOLOGICO OBSERVADO
RASGOS PREDOMINANTES

Sentimientos Tendencia
Dependencia persistentes de al sometimiento Escasa capacidad
emocional. culpa. relacional. de poner limites.
————¢———————0———
Baja capacidad Marcada Dificultad para Identidad organizada
de autoafirmacion. necesidad de reconocer y expresar alrededor del cuidado
aprobacion. agresividad propia. del otro.
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HIPOTESIS COMPRENSIVA

PUEDE COMPRENDERSE EL FUNCIONAMIENTO
DE LA PACIENTE DESDE UN ESQUEMA DE:

Vlnculacmn basada enla culpa y 1a responsablhdad excesiva.

Naturahzacmn de dinamicas abusivas.
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Def1c1t en mecanismos de autoproteccwn
|

& Confusion entre amor, cuidado y sacrificio.

La violencia sostenida y la dinimica coercitiva habrian contribuido a consolidar patrones de indefension y desvalorizacion subjetiva.  Acencas Prevencio Activa




SITUACION ACTUAL

EN LA ACTUALIDAD PERSISTE:

e Dificultad marcada para establecer limites.

e Tendencia a la culpabilizacion.

e Sobreimplicacion emocional con la hija con
anorexia nerviosa.

 Fragilidad en la autonomia emocional.

e Persistencia de patrones vinculares de
sometimiento.

Aunque existe salida formal de la relacion violenta,
continuan activas las secuelas psicoldgicas asociadas
al vinculo traumatico.
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POSIBLES LINEAS DE INTERVENCION

Trabajo sobre Intervencion sobre Trabajo familiar
reconocimiento y Fortalecimiento esquemas de sacrificio respecto a dinamicas
validacion del dano de limites y y responsabilidad de sobreproteccion y
sufrido. autoafirmacion. excesiva. enfermedad alimentaria.

—————0———————————

Elaboracion de la Revision de patrones Psicoeducacion en Desarrollo de recursos
culpa patolégica. de dependencia afectiva.  violencia de géneroy  de autonomia emocional
vinculo traumatico. y autocuidado.
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;Muchas
gracias
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