UNIVERSIDAD PANAMERICANA
Facultad de Ciencias Psicoldgicas
Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social

PANAMERICANA

=
<
=
=
&
=
-
-
-
”z
-
')
®,

"l WIVIKALYNS da &

Estudio de caso sobre la Eficiencia de la Terapia Cognitivo

Conductual en el Trastorno de Pica

(Sistematizacion de Practica Profesional Dirigida)

Fredy Fernando Cap Conos

Poptun, Petén, junio 2016



Estudio de caso sobre la Eficiencia de la Terapia Cognitivo

Conductual en el Trastorno de Pica

(Sistematizacion de Practica Profesional Dirigida)

Fredy Fernando Cap Conos

Lic. Ruth Gabriela Morales Castillo (Asesora)

M. Sc. Anabella Cerezo de Garcia (Revisora)

Poptun, Petén, junio 2016



AUTORIDADES DE LA UNIVERSIDAD PANAMERICANA

Rector M. Th. Mynor Augusto Herrera Lemus
Vicerrectora Académica Dra. Alba Aracely Rodriguez de Gonzélez
Vicerrector Administrativo M.A. César Augusto Custodio Cébar
Secretario General EMBA. Adolfo Noguera Bosque

AUTORIDADES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

Decana M.A. Julia Elizabeth Herrera de Tan

Coordinadora de Licenciaturas Licda. Ana Mufioz

Coordinadora de Egresos M.A. Eymi Castro de Marroquin



UNIVERSIDAD PANAMERICANA

DE GUATEMALA

Sabiduria ante todo, adquiere sabiduria
SISTEMATIZACION DE PRACTICA PROFESIONAL DIRIGIDA

FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

ASUNTO: Fredy Fernando Cap Conos
Estudiante de la Licenciatura en
Psicologia Clinica y Consejeria Social
de esta Facultad solicita autorizacién
para realizar su Sistematizacion de
Practica Profesional Dirigida para
completar requisitos de graduacion.

DICTAMEN: 02 de febrero de 2015

Después de haber estudiado el anteproyecto presentado a esta Decanatura para cumplir
requisitos de egreso que es requerido para obtener el grado a nivel de Licenciatura en
Psicologia Clinica y Consejeria Social se resuelve:

1. La solicitud hecha para realizar Sistematizacion de Practica Profesional Dirigida
esta enmarcado dentro de los conceptos requeridos para egreso, segun el reglamento
académico de esta universidad.

- 2. Habiendo cumplido con lo descrito en el reglamento académico de la Universidad
Panamericana en Articulo 9, (Inciso a al 1).

3. Por lo antes expuesto, el (la) estudiante Fredy Fernando Cap Conos recibe la

aprobacion para realizar su Sistematizacion de Practica Profesional Dirigida.

M.A. Julia Herrera de Tan
Decana
Facultad de Ciencias Psicolégicas.



UNIVERSIDAD PANAMERICANA FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS,

Guatemala 27 de noviembre del ario 20135.

En virtud de que el informe final de la Sistematizacion de la Prdctica Profesional

Dirigida con el tema: “Estudio de caso sobre la Eficiencia de la _Terapia Cognitivo

Conductual en el Trastorno de Pica’. Presentado por el estudiante: Fredy Fernando

Cap Conos, previo a optar al grado Académico de Licenciatura en Psicologia Clinica
y Consejeria Social, cumple con los requisitos técnicos y de contenido establecidos por
la Universidad, se extiende el presente dictamen favorable para que contintie con el

proceso correspondiente.

\_ Asesora

NS



UNIVERSIDAD PANAMERICANA FAC ULTAD DE C]ENCMS PSICOLOGICAS

Guatemala veinte y ocho de marzo del dos mil diez y seis.

En virtud de que el mfarme final de la szstematzzacton de la Prdctica Profesional
Dirigida con el Iema “Estudio de caso sobre la Ef iciencia de la Terapia Cognitivo
Conductual en el Trastorno de Pica”, Presenmda por el estudiante: Fredy Fernando
Cap Conos, previo a optar al grado Acezdemzco de Licenciatura en Pszcolagza Clinica
Y Consejeria Social, cumple con los requzsztos técnicos y de contenido establecidos
por la Universidad, se extiende el presente dlclamen Javorable para que cammue con el

proceso correspondzente




# PANAMERICANA ¢

=
2
>
=
5

UPANA

Universidad Panamericana
“Sabiduria ante todo, adquiere sabiduria”

UNIVERSIDAD PANAMERICANA FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS, Guatemala mes
de junio del afio 2016.

En vittud de que la Sistematizacion de Prdctica Profesional Dirigida con el tema:
Estudio de caso sobre la Eficiencia de la Terapia Cognitivo Conductual en el Trastorno
de Pica. presentado por: Fredy Fernando Cap Conos previo a optar grado académico de

Licenciatura en: Psicologia Clinica y Consejeria Social reiine los requisitos técnicos y de
contenido establecidos por la Universidad, y con el requisito de Dictamen del Asesor (a)-

Tutor (a) y Revisor, se autoriza la impresion del informe final del Sistematizacion de

Prdctica Profesional Dirigida.

abeth Herrera de Tan
Decana
Facultad de Ciencias Psicolégicas

M.A.

Diagonal 34, 31-43 Zona 16, Ciudad de Guatemala e PBX: 2506-3600  www.upana.edu.gt




Nota: Para efectos legales, Unicamente el sustentante es responsable del contenido del

presente trabajo.



Dedicatoria

A Dios todo poderoso, el Eterno.
Por haberme permitido llegar hasta este momento y haberme dado salud y todos los

recursos necesarios para lograr mis objetivos, ademas de su infinita bondad y amor.

A mis padres.
Por ser el pilar fundamental en todo lo que soy, en toda mi educacién, tanto académica,

como de la vida, por su incondicional apoyo a través del tiempo.

A mi esposa.
Por su invaluable apoyo, creo que sin su ayuda y comprension me hubiera sido muy dificil

concluir esta etapa.

A la IDEC Nueva Vida.
Su comprension, apoyo moral, espiritual y ministerial fue una fortaleza en mi vida.

A mis catedraticos.
Aquellos que marcaron cada etapa del camino universitario, y que me ayudaron
en asesorias y dudas presentadas en la elaboracion de la presente sistematizacion.

al inico y sabio Dios, sea la gloria mediante Jesucristo para siempre. Amén.
Romanos 16:27 Reina Valera 1960


http://bibliaparalela.com/romans/16-27.htm

Contenido

Resumen

Introduccion

Capitulo 1

Marco Referencial

1.1 Antecedentes

1.2 Descripcién

1.3 Ubicacién

1.4 Organizacion

1.5 Organigrama

1.6 Vision

1.7 Mision

1.8 Programas Establecidos

1.9 Justificacion

Capitulo 2

Marco Tedrico

2.1 Trastorno de Pica

2.1.1 Definicion

2.1.2 Epidemiologia

2.1.3 Sintomas y Consecuencias
2.1.4 Diagnostico

2.1.5 Causas

2.1.6 Tratamiento

2.1.7 Terapia Cognitivo Conductual
2.1.7 Caracteristicas

2.1.8 Sus pilares

2.1.9 Su estructura

2.1.10 Técnicas terapeutas
2.1.11 Sesiones

2.1.12 TCC y su eficiencia en el trastorno Pica
Capitulo 3

Marco Metodoldgico

3.1 Planteamiento del problema
3.1.1 Problematica del caso de estudio

© 00 N N N NN o oo BB NN PFE P

o e o o i =T el T e o e =
© © © © O N O Ul A W N L O



3.2 Pregunta de investigacion

3.3 Objetivo General

3.4 Objetivo Especificos

3.5 Alcances y limites

3.6 Estudio de caso

3.6.1 Procedimiento

3.6.2 Test de la figura humana (Karen Machover)
3.6.2 Test de la casa

3.6.3 Test del arbol

3.6.4 Terapia Racional Cognitivo Conductual (TREC)
3.6.5 Terapia de Reforzamiento positivo

3.6.6 Reestructuracion cognitiva

3.6.7 Terapia familiar: Dialogo y acuerdos entre paciente, familia y terapeuta
Capitulo 4

Presentacion de Resultados

4.1 Caso "Trastorno de Pica

4.2 Evaluacion

4.2.1 Historia del problema

4.2.2 Historia familiar

4.2.3 Anamnesis

4.2.4 Impresion Clinica

4.2.5 Actividades terapéuticas y sus resultados en el disefio del caso
4.2.6 Impresion diagndstica

4.2.7 Recomendaciones

Conclusiones

Recomendaciones

Referencias

Anexos

20
21
21
21
22
22
23
24
25
25
26
26
26
28
28
28
28
28
28
28
30
30
33
33
34
36
37
38



Resumen

En el presente informe se expone el estudio de caso, se realizé como parte de la Practica
Profesional Dirigida, del quinto afio de la carrera de Licenciatura en Psicologia Clinica y
Consejeria Social, de la Universidad Panamericana, sede en el municipio de Poptun, Petén,
Guatemala; EI alumno Fredy Fernando Cap Conos, realizd su practica en el Centro de
Salud y Asistencia Social, ubicado en el barrio "Nuevo del Carmen™ en Dolores, Petén, en

un tiempo de cinco meses, durante mayo a septiembre del 2015.

En el capitulo 1: Marco de Referencia, se realiz una descripcion estructurada y detallada
de los antecedentes de la institucion, conjuntamente de la ubicacion organizacion,

programas establecidos y justificacion.

En el capitulo 2: Marco Tedrico, se muestra el sustento tedrico tedrico sobre el trastorno de

Pica y la eficiencia de la terapia cognitiva conductual segun diferentes autores.

En el capitulo 3: Marco Metodoldgico, se plantean los objetivos, pregunta de investigacion,
los alcances y limitaciones de la institucion. Igualmente de la metodologia que se utilizé en
el caso de estudio, en la cual se ejecutd un estudio cualitativo descriptivo, donde se tomo
como sujeto de estudio a uno de los pacientes que refirié el Centro de Salud y Asistencia
Social para proceso terapéutico. Asimismo se dio a conocer el abordaje psicoterapéutico
que se llevo a cabo con el nifio del caso de estudio, en el cual se realizd un
psicodiagndstico por medio de varias entrevistas, se realizd evaluacion por medio de
pruebas para ejecutar diagnostico, resultado e informacion al paciente para realizar el

tratamiento psicoldgico, para continuar con el tratamiento adecuado.

En el capitulo 4: se presentan los resultados y analisis del caso de estudio. También se

adjuntan las conclusiones, recomendaciones y los respectivos anexos del caso de estudio.



Introduccion

El trastorno Pica es conocido como una variante de un tipo de trastorno alimentario en el
que existe un deseo irresistible de comer o lamer sustancias no nutritivas y poco usuales
como tierra, tiza, yeso, virutas de la pintura, bicarbonato de soda, almidén, pegamento,
moho, cenizas de cigarrillo, papel o cualquier otra cosa que no tiene, en apariencia, ninguin

valor alimenticio.

El trastorno de Pica afecta sobre todo a nifios con un desarrollo neurotipico y desnutridos,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad intelectual, nifios con autismo, personas

que padecen trastornos del desarrollo, enfermos mentales y otros grupos.

La presente investigacion responde a la exigencia académica de la Facultad de las
Ciencias Psicoldgicas y de la carrera de “Piscologia Clinica y Consejeria Social”, basado en
un caso de la "Practica Profesional Dirigida™ que consiste en identificar una necesidad

psicoldgica, presentar su debido proceso terapéutico con argumento tedrico y préactico.

A continuacion se presenta la sistematizacion de un caso practico que tiene como propdsito

exponer la eficiencia de la terapia cognitivo conductual en casos de trastorno de Pica.



Capitulo 1

Marco Referencial

1.1 Antecedentes

A partir de los afios de 1950, del cual se tiene conocimiento, vinieron a este municipio a
prestar sus servicios de salud a la poblacion de Dolores, Petén, el Sr. Manuel Meza, quien
era originario de la ciudad de Guatemala, pero luego retorno a su ciudad natal por
situaciones personales, posteriormente vino la Sra. Carmen Meza a mediados de 1957 quien

se hizo cargo de la unidad de salud.

Posteriormente a principios del afio 1965 llega el Sr. Rébmulo Cesar Martinez Varillas
procedente de Antigua Guatemala a hacerse cargo de los servicios de salud, quien en ese
tiempo los dolorefios le llamaba “el dispensario”, el cual contaba con una sala de
emergencia, una sala de espera y una bodega pequefia. Segiin manifest6 el Sr. Romulo
Martinez, el dispensario funcionaba a traves de la seccion civica del ejército, tenia a su

cargo todos programas de salud de esa época.

Afios después el servicio de salud fue mejorado y paso a depender del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social (MSPAS). A finales de 1981, el Ministerio de Salud Publica
construy6 una red de puestos de salud a nivel nacional con el mismo disefio, teniendo la
oportunidad el municipio de Dolores de obtener su primer edificio de salud a finales de
1983. Después de haberse inaugurado el edificio se comienza a laborar en el nuevo puesto

de salud donde actualmente se encuentran las oficinas de ETV (Malaria).

A partir de enero de 1993 en el gobierno de Jorge Serrano Elias, el puesto de salud fue
elevado a categoria de Centro de Salud tipo B, continuando la labor los Sres.. Romulo
Martinez y Luis Emilio Teldn, en ese mismo afio sali6 nombrado el primer médico director
para el centro de salud tipo B, el Dr. Augusto Contreras tomado posicion en la ciudad
capital y desafortunada mente nunca conocid el municipio de Dolores, pues por tener

amistad con el sefior Ministro se quedo laborando en la ciudad de Guatemala.
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En el mes de Marzo del 2002 fueron inauguradas las nuevas instalaciones del centro de
salud tipo B en la comunidad, en ese mismo mes el personal paso a laborar al nuevo Centro
de Salud para brindar un mejor servicio a la poblacién. Actualmente se encuentran en el
mismo lugar, las mismas instalaciones, perfilandose a un futuro muy cercano pasar a un

centro de salud tipo A.

1.2 Descripcién

El Centro de Salud y Asistencia Social es una institucion que pertenece al estado de
Guatemala, dirigida por el Ministerio de Salud. Su principal funcion es brindar atencion
médica y sobre todo prevencion de enfermedades mortales en la comunidad de Dolores.
Ademas el Centro de Salud brinda atencion social y psicoldgica a las personas que lo

necesitan, procurando el bienestar integral de la poblacion.

1.3 Ubicacion

El Centro de Salud y Asistencia Social, se dedica a servir a la comunidad en general, se
encuentra ubicado en el barrio Nuevo del Carmen, del municipio de Dolores, departamento

de Petén.

1.4 Organizacion

El Centro de Salud y Asistencia Social, es un ente que se preocupa por la prevencion de
enfermedades mortales, atencion médica y psicolégica de la poblacién del municipio de
Dolores. Por lo cual su organizacion esta de la siguiente manera: una enfermera profesional
como encargada, que se dedica a organizar, planificar, presupuestar, designar obligaciones
y responsabilidades a su personal.

Cuenta con un médico enviado desde Cuba por contrato Nacional que brinda consulta
general a todo tipo de personas. Cinco enfermeras que brindan atencion a la poblacion
como; consejeria pre-prueba y post- prueba VIH, llenado de consentimiento informado y

2



firmado de VIH, emergencias, pre consulta, consultas, post- consulta, control prenatal y
postnatal, vacunacién domiciliar y en el Centro de Salud a nifios y mujeres de 15 a 49 afios,
suplementacion y control de nifio sano, planificacion familiar y salud reproductiva,

pesquisa de tuberculosis y tratamiento, Realizacion de tarjetas de salud.

Un Inspector de Saneamiento Ambiental que trata sobre la vigilancia epidemioldgica a

pacientes con enfermedades transmitidas por agua y alimentos, vacunacion de animales.

Cuenta con una laboratorista que se encarga de la extraccion y evaluacion de gota gruesa
leishmaniosis'. Una trabajadora Social que se encarga de ser el enlace en las escuelas y
colegios como también instituciones puUblicas y privadas, gestionar proyectos que

beneficien a la comunidad en general.

Una secretaria compuesta por tres digitadoras quienes recaudan, organizan e informan en
todo relacionado a; estadistica, papeleria, llamadas telefonicas, facturas, organizacion y
planificacion de programas. Un chofer para las ambulancias encargado de trasladar a los
pacientes. Un farmacéutico encargado de proveer medicamento recetado por el médico para
los pacientes. Un guardian encargado de cuidar las instalaciones del Centro de Salud por las
noches y un conserje encargado de realizar todos los oficios de limpieza y mantenimiento

en la institucion.

El centro de Salud cuenta con infraestructura adecuada para prestar un servicio apropiado a
través de los servicios preventivos, curativos y sociales que brinda a la poblacion en
general. También cuenta con espacios adecuados para emergencias y vacunacion, un
laboratorio, farmacia, oficina de estadistica, vestidor, bafios para uso publico, bafios para
uso del personal. Una sala de espera para los pacientes, cuatro clinicas para atencion de los
pacientes, una oficina para la direccién, cocina con todo el mobiliario y equipo para uso de

los trabajadores, una bodega. Ademas de contar con sillas, television, internet, entre otros.

'La palabra leishmaniosis significa, enfermedad infecciosa transmitida por la Picadura del fleb6tomo o
mosquito simalido hembra.



1.50rganigrama

A continuacion se presenta el Organigrama del Centro de Salud y Asistencia Social del

municipio de Dolores, departamento de Petén:

Figural

Organigrama del Centro de Salud

ORGANIGRAMA FUNCIONAL
CENTRO DE SALUD

% DOLORES, PETEN
‘D

[ Coordinador (a) Municipal de J

Yo
% .
o

[ Enfermera Profesional ]

[ Secretaria

Trabajadora 1
Social. J

Inspector de
L Saneamiento

Ambiental

[ Enfermeros (as) ]

[ Conserje - Guardian ]

FUENTE: Elaboracion Propia, diciembre 2015.

Fuente: Organigrama elaborado por Joel Cortez, UPANA 2015.

1.6 Visién

En Guatemala, las y los nifios, jovenes, adultos y ancianos disfrutardn de vidas mas
prolongadas y saludables, lo cual les permitird desarrollar su potencial y aprovechar las
oportunidades para beneficiarse de una formacién educativa y participar productivamente
en la construccion civica de sus comunidades y en el desarrollo econémico del pais. Todas

y todos los guatemaltecos estaremos mejor preparados para proteger la salud y evitar
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enfermedades y lesiones, en los ambitos familiar, laboral, comunitario, asi como, para

preservar y mejorar el ambiente e inducir sus repercusiones positivas en la salud colectiva.

1.7 Mision

La misidn del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social es garantizar el ejercicio del
derecho a la salud de las y los habitantes del pais, ejerciendo la rectoria del sector salud a
través de la conduccidn, coordinacion, y regulacion de la prestacion de servicios de salud, y
control del financiamiento y administracion de los recursos, orientados al trato humano
para la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, recuperacion y rehabilitacion
de las personas, con calidad, pertinencia cultural y en condiciones de equidad (“Ministerio

de Salud Publica y Asistencia Social”, s.f.).

1.8Programas Establecidos

El Centro de Salud cuenta con Programas de Prevencion:

a. Planificacion Familiar ( PF ): Brinda consulta y promocién de la consejeria de
pareja, para tomar las mejores decisiones para la familia, da a conocer todos los
métodos anticonceptivos que el Centro provee de forma gratuita, asi, evitar
enfermedades contagiosas, motiva los controles de los embarazos y brinda el
seguimiento a traves de las vitaminas prenatales, en ausencias de estas, se les provee

acido félico y Sulfato Ferroso para el bienestar de la madre y del bebe.

b. Inmunizaciones ( I): En este programa se lleva un control de todas las vacunas de
los nifios menores de 5 afios, el proceso comienza cuando estan en gestacion, luego
cuando tienen 2 meses, despueés a los 4 meses, luego a los 6 meses, después cuando
el nifio tiene 1 afo, luego cuando el nifio tiene 1 afio y medio, después a los 4
cuatros afos. Todo esto es para prevenir discapacidades y defunciones por

enfermedades prevenibles mediante vacunacion, tales como el cancer cervical, la



difteria, la hepatitis B, el sarampion, la paroditis, la tos ferina, la neumonia, la

poliomielitis, las enfermedades diarreicas por rotavirus, la rubéola y el tétanos.

c. Seguridad Alimentaria y Nutricional: este se enfoca principalmente en la promocion
y consejeria a las madres que estan embarazadas, brindandoles charlas educativas
sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva en los nifios recién nacidos,
como también se les enfatiza el seguimiento de los nifios cuando tienen 6 meses de
edad, aplicando la alimentacion complementaria para lograr un mejor desarrollo y

crecimiento de los nifios.

1.9 Justificacion

El siguiente escrito es un estudio de casos que se elabord como parte de la Sistematizacion
de Practica Profesional Dirigida, como requisito del cierre del pensum de la carrera de
licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social de la Facultad de Ciencias
Psicoldgicas de la Universidad Panamericana de Guatemala. Con el objetivo de fortalecer
las ensefianzas recibidas en las aulas, aplicando todo el conocimiento tedrico y clinico con
pacientes incluyendo nifios y adultos. Por la que la practica profesional dirigida se llevé a
cabo en el Centro de Salud y Asistencia Social, dando inicio en la primera semana de mayo
y finalizando formalmente al final de septiembre de 2015, con una duracion de cinco

meses.



Capitulo 2
Marco Teorico

2.1 Trastorno de Pica

2.1.1 Definicion

La Pica es un tipo de fagia que consiste, segun el Manual diagnostico y estadistico de los
trastornos mentales (DSM), en un trastorno de la ingestion y de la conducta alimentaria.
Conocido como una variante de un tipo de trastorno alimentario en el que existe un deseo
irresistible de comer o lamer sustancias no nutritivas y poco usuales como tierra, tiza, yeso,
virutas de la pintura, bicarbonato de soda, almidén, pegamento, moho, cenizas de cigarrillo,

papel o cualquier otra cosa que no tiene, en apariencia, ningin valor alimenticio.

2.1.2 Epidemiologia

No existen datos epidemiolégicos de la poblacion general y entre los grupos donde se
describe mas frecuentemente son escasos. La Pica afecta sobre todo a nifios con un
desarrollo neurotipico y desnutridos, mujeres embarazadas, personas con discapacidad
intelectual, nifios con autismo, personas que padecen trastornos del desarrollo, enfermos
mentales y otros grupos. También puede aparecer por antecedentes familiares del desorden
o0 por disturbios psicoldgicos originados en una infancia en un hogar muy pobre y con una

carencia grande de afecto y en contadas ocasiones en personas bulimicas y anoréxicas.

Los nifios y nifias que presentan este tipo de trastorno estan comprendidos entre 1y 6 afios
de edad con unos porcentajes del 10 % al 32 %. Esta enfermedad también es muy comun en
mujeres embarazadas y se caracteriza por la aparicién de antojos que consisten en la
ingestion compulsiva de cosas no comestibles como el polvo, la tiza el yeso... que ingieren
para suplir las carencias de calcio durante su embarazo. Los sintomas aparecen
normalmente en el primer y segundo trimestre del embarazo y suelen durar normalmente

hasta un mes. Estos trastornos acaban por desaparecer después de haber dado a luz, pero ha



habido casos en los que los trastornos ocasionados por la Pica han continuado hasta

después del comienzo del parto y el alumbramiento.

En personas con retraso mental, se ha considerado el trastorno de la ingestion y conducta
alimentaria mas prevalente. El retraso mental o discapacidad intelectual, esta caracterizado
por un CI inferior a 70, una edad de inicio inferior a los 18 afios y dificultades de
adaptacion. Actualmente no se conoce ningun sindrome que cursado con retraso mental,
este acompafiado del trastorno de Pica, como parte de la conducta, pero en algunos casos
como el sindrome de Prader-Willi, modelo de hiperfagia y obesidad de origen genético, si
que prevalece Pica en pequefias series, al igual que en personas con autismo y demas

trastornos de desarrollo que presentan este retraso mental.

2.1.3 Sintomas y Consecuencias

Los sintomas de la Pica varian segun la sustancia no alimentaria ingerida, pero a menudo
los individuos con Pica experimentan los mismos sintomas que un individuo anoréxico
malnutrido. A continuacion se presenta sintomas habitualmente asociados con algunas de
las sustancias ingeridas:

« Ingesta de arena/tierra — dolor gastrico y sangrado ocasional.

o Morder hielo — desgaste anormal en los dientes.

« Ingesta de arcilla — estrefiimiento.

« Tragar objetos metales — perforacién intestinal.

« Ingesta de material fecal — enfermedades infecciosas.

o Ingesta de plomo — dafio renal y retraso mental.

Las complicaciones asociadas a la Pica regularmente se manifiestan en las siguientes
formas: envenenamiento, estrefiimiento, obstruccion, desnutricidén y otros (parasitos). Las
consecuencias clinicas de la Pica pueden tener implicaciones amplias y muy serias. La
intoxicacion de plomo en nifios puede llevar a un deterioro grave del desarrollo intelectual
y fisico. Ademas, complicaciones médicas agudas y cronicas pueden acabar en emergencias

quirdrgicas.



2.1.4 Diagnéstico

Regularmente el diagnostico tiene lugar en la sala de urgencias de un hospital, cuando el
nifio o adolescente ya tiene desarrollado sintomas médicos provocados por la ingesta de
estas sustancias. Pero para que el trastorno esté diagnosticado como un trastorno
psiquiatrico, tiene que cumplir con unos criterios de diagndstico especificos. EI DSM-IV es
un manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales desarrollado por la
Asociacion Americana de Psiquiatria. Los criterios diagndsticos de la Pica son los
siguientes:
o Ingestion persistente de sustancias no nutritivas y no alimentarias durante un
periodo minimo de un mes.
o La ingestion de sustancias no nutritivas y no alimentarias, que son inapropiadas al
grado del desarrollo del individuo.
o EI comportamiento alimentario no forma parte de una practica culturalmente
aceptada o socialmente normativa.
o Si el comportamiento alimentario se produce en un contexto de otro trastorno
mental (p. ej., discapacidad intelectual, trastorno del espectro de autismo,
esquizofrenia) o afeccion médica (incluido el embarazo), es suficientemente grave

para justificar la atencion clinica adicional. (Lopez-lbor Alifio, 2005)

Es dificil identificar a una persona que esta sufriendo este trastorno especialmente cuando
no existen complicaciones externas, es decir cuando no manifiestan algn sintoma, se debe
entender que para estas personas no le es facil darlo a conocer, les podria causar vergiienza
y en algunos casos desconocen las consecuencias. Si se sospecha que alguien pueda tener
este trastorno, esta persona requerira una valoracion del médico donde se deberia hacer una
evaluacion fisica minuciosa. Tendran que hacer pruebas de sangre, estudiar los niveles de

hierro, plomo, electrolitos y examinar el funcionamiento del higado.

Curiosamente aunque en la mayoria del mundo occidental la Pica es considerada como un
trastorno psiquiatrico muy serio, en algunas culturas se considera que la sintomatologia de

la Pica es normal e incluso terapéutica. En Uganda, por ejemplo, los suelos estan



disponibles para su compra e ingestion. También se ha visto que la ingesta de hielo esta
més vinculada a la deficiencia de hierro, y es lo més consistentemente susceptible a la

terapia de hierro.

2.1.5 Causas

Se desconoce la causa de la Pica. Algunas de las hipdtesis que existen para explicar el
desarrollo de este trastorno incluyen factores de influencia cultural, un estatus

socioecondémico bajo, trastornos psicolégicos y otras enfermedades de deficiencia.

a. Teorias nutricionales: estas teorias son las mas comunes para explicar la aparicion
de la Pica y se atribuyen a la deficiencia especifica de minerales en el cuerpo, como
el hierro y el zinc. A pesar de que la malnutricién a menudo se diagnostica en el

mismo momento que la Pica, no se ha podido establecer un vinculo causal.

b. Teorias sensoriales y fisioldgicas: estas teorias se basan en las afirmaciones de
muchos de los pacientes de que disfrutan del sabor, la textura o el olor de la
sustancia que estan ingiriendo. Tanto la Pica como la deficiencia de hierro y méas
problemas fisioldgicos se han asociado con una actividad reducida del sistema
dopaminérgico en el cerebro. La dopamina es un neurotransmisor, 0 quimico, que
ayuda a transmitir mensajes entre las células. Es posible que los niveles
anormalmente bajos de dopamina en el cerebro estén relacionados con el desarrollo

de este trastorno.

c. Teoria neuropsiquiatrica: hay evidencias de que ciertas lesiones cerebrales estan

asociadas con comportamientos de alimentacion anormales.

d. Teorias psicosociales: otro factor de desarrollo de este trastorno es un patrén de
comportamiento similar a los trastornos de ansiedad, en los cuales la ingestion de
sustancias no alimentarias se convierte en un meétodo para aliviar el estrés. Un

estudio de un hombre adulto con un CI normal encontré6 que cuando él
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experimentaba un alto nivel de ansiedad y después ingeria vidrio, decia sentir una

reduccion del nivel de ansiedad.

e. Hipdtesis psicoldgica: ésta sefiala que la Pica se originaria en una fijacion infantil
mano-boca, pues la sensacion de tener algo en la boca suele aliviar la tension, al
parecer porque en el inconsciente de las personas se mantiene el recuerdo de la
lactancia, periodo en que se sentia protegido. En el caso de nifios y adolescentes que
sufren este trastorno, se piensa que provienen de familias con problemas en sus

relaciones afectivas o que poseen muchos temores.

f. Hipdtesis Antropoldgica Cultural: sostiene que muchas tribus en Peru el estado de
Oaxaca, en México y otras regiones de Centro Ameérica, consideran normal la
practica de la Pica como una forma de contrarrestar una necesidad nutricional.
Inclusive son las madres las que ensefian estas costumbres a sus hijos, que solo es
aceptada hasta la adolescencia y durante la gestacion. En Africa es por cultura

permitido comer tierra por creencias ancestrales con la tierra. (Suarez, 2013)

2.1.6 Tratamiento

Al arribar al diagndstico de Pica en la infancia es necesario realizar una anamnesis a través
de una entrevista directa y estructurada realizada con los adultos responsables para conocer
la descripcion de la sintomatologia; es decir su antigiedad, desarrollo y frecuencia del
habito de Pica como asi también se indagan aspectos relacionados a la historia del nifio y
cual es el grado de influencia que ocupan los sintomas en el desarrollo de la vida cotidiana
para de esta forma seleccionar el tratamiento mas pertinente. Los tratamientos utilizados
pueden abarcar; farmacos para controlar el estrés, los antojos y la depresion, suplementos
nutricionales, tratamiento psicolOgico, terapia para corregir este comportamiento vy

conductas. En esta ocasion profundizaremos por la terapia cognitivo conductual.
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2.1.7 Terapia Cognitivo Conductual

La terapia cognitivo-conductual (TCC) es una forma de tratamiento psicologico orientada a
la accién en la que el terapeuta y el paciente trabajan en equipo para identificar y resolver
problemas. La Terapia Cognitivo-conductual asume que los patrones de pensamiento mal
adaptativos 0 erréneos causan un comportamiento desadaptativo (comportamiento
contraproducente que interfiere con la vida diaria) y emociones “negativas”. Los terapeutas
ayudan a los pacientes a superar sus dificultades a través de un tratamiento enfocado en la
modificacion de patrones de pensamiento, de modo que se obtenga la modificacion del

comportamiento y el estado emocional. (R&A, 2009-2015)

El modelo psicoterapéutico cognitivo, se inicia hace casi 50 afios con la propuesta del Dr.
Albert Ellis, en el mismo afio que se destaca como iniciador del cognitivismo. En 1956
Albert Ellis inicia una nueva corriente con el nombre de "RationalTherapy" luego
reemplazado por el de "Rational-EmotiveTherapy” (RET) o Terapia Racional-Emotiva
(TRE) vy finalmente, a partir de 1994, denominada "RationalEmotiveBehaviorTherapy"
(REBT) que aqui traducimos como Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC). Esta
corriente reconoce muchas variantes y escuelas, entre las que se destaca por su
investigacion y amplitud de recursos la de "CognitiveTherapy™" o "Terapia Cognitiva" del
Dr. Aaron T. Beck. (C.A.T.R.E.C., 2012)

Las metas de la terapia cognitiva son ayudar a las personas a alcanzar un alivio de su
desorden y prevenir la reincidencia. El trabajo en las sesiones consiste en ayudar a las
personas a resolver sus problemas de la vida real y ensefiarles a modificar su pensamiento
inadecuado, comportamiento disfuncional y afecto angustioso. De este modo, la meta de la
terapia cognitivo conductual es reconocer pensamientos negativos y remplazarlos con

pensamientos positivos, que daran lugar a comportamientos favorables para la persona.

La terapia cognitivo conductual se utiliza para muchos trastornos de ansiedad, como
trastorno obsesivo compulsivo (TOC), ataques de panico y trastorno de estrés post-

traumatico), y acompafiado de medicacion psiquiatrica, puede ayudar a personas con
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esquizofrenia, trastorno bipolar, TDAH, depresion, desdrdenes alimenticios, ataques de
panico, trastorno obsesivo compulsivo, abuso de sustancias y otras enfermedades mentales.
La meta de la TCC es ayudar a la persona a aprender a identificar patrones de pensamiento

negativo, evaluar su validez y remplazarlo con maneras de pensar mas adecuadas.

2.1.7 Caracteristicas

Entre algunas de las caracteristicas principales se pueden mencionar:

a. La TCC se basa en un modelo de colaboracion: un rasgo fundamental es el proceso
de colaboracion. Segun la TCC el joven (nifio o adolescente) desempefia un papel
activo en lo referente a reconocer sus metas, establecer sus objetivos, experimentar,
practicar y supervisar su propio rendimiento. EI modelo pretende facilitar la
adquisicién de un autocontrol mayor y mas eficaz, lo que vendria posibilitado por el

aliento y el apoyo brindados por el profesional.

b. La TCC tiene un plazo limitado: es una terapia breve y con un plazo limitado, el
cual no suele prolongarse habitualmente mas alld de unas 16 sesiones, y en la
mayoria de los casos la duracién es todavia mucho menor. El que se trate de una
intervencion breve por naturaleza contribuye a fomentar la independencia y

favorece la autoayuda.

c. La TCC es objetiva y estructurada: la TCC constituye un modelo estructurado y
objetivo que guia y orienta al paciente a lo largo del proceso de evaluacion,
formulacién del problema, intervencion terapéutica, seguimiento y valoracion. Los
objetivos y las metas de la intervencion se definen explicitamente y se revisar
constantemente. La supervision y la revision constantes constituyen una forma de
valorar los progresos en base a comparar el rendimiento actual con las evaluaciones

que determinaron la linea de base.
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d. La TCC se centra en el aqui y ahora: los tratamientos cognitivo-conductuales se
concentran en el presente, abordando los problemas y las dificultades actuales. No
pretenden “desvelar traumas inconscientes tempranos, ni tampoco el papel de las
contribuciones bioldgicas, neurologicas y genéticas a las disfunciones psicologicas
sino, antes bien, tratar de sentar las bases de una forma diferente de procesar el
mundo que resulte més adaptativa”. Un enfoque de tales caracteristicas tiene visos
de ser altamente valorado de entrada por los nifios y los adolescentes, que pueden
sentirse mas interesados y motivados por abordar las cuestiones en tiempo real y en
el aqui y ahora, en lugar de esforzarse por analizar y comprender sus posibles

origenes.

e. La TCC es un modelo basado en la adquisicién de nuevas habilidades: La TCC
constituye un enfoque préactico y centrado en la adquisicion de habilidades con
objeto de aprender otras formas alternativas de pensar y de actuar.A los jovenes se
les anima a practicar las habilidades y las ideas que se discuten durante las sesiones
de terapia dentro del marco de sus rutinas diarias, con deberes practicos para casa
que constituyen el aspecto esencial de muchos de los programas de intervencion.
(John Wiley & Sons Ltd, 2015)

2.1.8 Sus pilares

La Terapia Cognitivo-Conductual posee cuatro pilares tedricos basicos:

1. Condicionamiento Clasico (aprendizaje clasico), desarrollado en base a las
investigaciones de IvanPavlov y continuado con los trabajos de John B. Watson,
donde se observa que la asociacion o apareamiento de un estimulo incondicionado
con un estimulo neutro provoca que posteriormente la persona responda al estimulo

neutro con la respuesta que emitia ante el estimulo incondicionado.
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2. Condicionamiento Instrumental u Operante (aprendizaje instrumental), desarrollado
por F. B. Skinner. Proceso por el cual los comportamientos se adquieren, mantienen

o0 extinguen en funcion de las consecuencias que le siguen.

3. “Teoria del aprendizaje social” (aprendizaje por modelado), planteada por Albert
Bandura, desde la cual afirma que el aprendizaje no sélo se produce por medio de la
experiencia directa y personal sino que, fundamentalmente en los seres humanos, la
observacion de otras personas asi como la informacion recibida por medio de

simbolos verbales o visuales constituyen variables de gran importancia.

4. Modelos cognitivos (aprendizaje cognitivo). Aaron Beck y Albert Ellis
desarrollaron de manera independiente sus dos modelos de intervencion terapéutica
denominados, respectivamente, Terapia Cognitiva y Terapia Racional Emotiva; en

lo esencial, coinciden.

2.1.9 Su estructura

La intervencion terapéutica en Terapia Cognitivo-Conductual se estructura en tres pasos:

1. Laevaluacion cuidadosa del caso, se refiere al momento de formular hipdtesis
explicativas acerca de los problemas que trae la persona y trazar los objetivos del

tratamiento.

2. Laintervencion propiamente dicha, vale decir, el empleo de técnicas terapéuticas
orientadas al logro de los objetivos planteados.

3. El seguimiento, consiste en la evaluacién de la aplicacion de programa terapéutico y

la realizacion de los ajustes necesarios para el mantenimiento de los cambios.
(Psicologos, 2012).
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2.1.10 Técnicas terapeutas

Entre las técnicas mas recomendadas se mencionan las siguientes:

1. Terapia Racional Cognitivo Conductual (TREC): la terapia racional-emotiva-
conductual (TREC), parte de la idea que las perturbaciones emocionales estan
provocadas frecuentemente no por las situaciones ambientales en si mismas, sino
por la interpretacion que el paciente hace de las mismas. El objetivo de la TREC -de
modo semejante a la terapia cognitiva- es el cambio de patrones de pensamiento
irracional que el paciente tiene y que interfieren con su bienestar.

El esquema bésico de la TREC se denomina A-B-C-D-E.

A. Situaciones activadoras; evento o situacion real

B. Interpretaciones de las situaciones (pensamientos, opiniones, creencias,
conclusiones, autoverbalizaciones, quejas, etc.)

C. Emociones negativas -tristeza, ansiedad, enojo, etc.- que surgen de B.

D. Discusidn la validez de B. El terapeuta cuestiona la validez y la racionalidad
de los pensamientos del paciente.

E. Cambio favorable en las emociones, a partir de la discusion de las creencias

irracionales.

En una primera etapa el paciente debe realizar un registro de sus pensamientos y
concepciones irracionales (B) relacionados a algunas situaciones especificas (A).
Luego el terapeuta ensefia al paciente a cuestionar los pensamientos (D), con el

objetivo que el paciente se auto aplique el procedimiento ante diversas situaciones.

2. Reforzamiento positivo: es una técnica en la cual un comportamiento aumenta su
probabilidad de ocurrencia a raiz de un suceso que le sigue y que es valorado
positivamente por la persona. Muchas conductas se mantienen porque conducen a
resultados positivos. Por ejemplo, una persona continda trabajando en una empresa,

pues cobra un salario. El sueldo que cobra el trabajador es lo que refuerzala
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conducta de trabajar. El terapeuta puede reforzar comportamientos especificos del
paciente para que este los realice con méas frecuencia. Si el paciente realiza
adecuadamente una tarea que le asignd el terapeuta, éste puede reforzar al paciente
sefialando en forma especifica los aspectos positivos que el paciente ha alcanzado
en la actividad. (Bachrach, Erwin y Mohr, 1965).

Reestructuracion cognitiva: la reestructuracion cognitiva es un procedimiento
técnico por el cual las personas aprenden a cambiar algunas maneras de pensar
distorsionadas que conducen a malestar emocional y frustracion. La piedra angular
de la reestructuracion cognitiva son los pensamientos automaticos, un tipo de ideas
que las personas tenemos involuntariamente en muchas situaciones de nuestras
vidas. Justamente, estos pensamientos se llaman automaticos porque no hacemos

ningun esfuerzo para que se presenten, simplemente, ellos aparecen.

Modelado: es una técnica terapéutica en la cual el individuo aprende
comportamientos nuevos observando e imitando el comportamiento de otras
personas, denominados "modelos”. EI modelado es muy atil en aquellos casos en
los que la conducta que el individuo requiere aprender no se encuentra en su
repertorio de habilidades. Esta técnica es de uso extendido en la préactica clinica,
tanto para eliminar miedos como para aprender nuevas formas de comportarse.
(CETECIC, 2013)

2.1.11Sesiones

Los terapeutas planean el tratamiento en la base de una formulacién cognitiva de los

desordenes del paciente. La relacion terapeuta es clave en la terapia cognitivo conductual.

Los terapeutas son colaboradores y forman un equipo con sus pacientes. Toman decisiones

mutuas acerca de cuanto tiempo sera la sesion, cudles problemas seran discutidos, y cuales

tareas asignadas los pacientes creen que seran de ayuda. Los terapeutas involucran al

paciente en un proceso de experimentacion para investigar la validez de los pensamientos y
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creencias del paciente. La TCC se puede hacer individualmente o en grupo. También puede

hacerse con un libro de auto-ayuda o un programa de ordenador.

Si recibe terapia individual:

e Se reunird con un terapeuta entre 5 y 20 sesiones, semanales o quincenales. Cada
sesion tendra una duracién de entre 30 y 60 minutos.

e En las primeras 2-4 sesiones, el terapeuta estudiara si este tipo de tratamiento es
apropiado para el paciente, y el paciente vera si se siente cbmodo con la terapia.

e EIl terapeuta también le hard preguntas sobre su pasado. Aunque la TCC se
concentra en el aqui y ahora, a veces es posible que tenga que hablar sobre el
pasado para entender como le esta afectando ahora.

e Por lo general, paciente y el terapeuta comenzaran cada sesion llegando a un

acuerdo sobre qué discutir ese dia. (Psychiatrists)

2.1.12 TCC y su eficiencia en el trastorno Pica

Cabe destacar que, generalmente el tratamiento psicolégico es suficiente para extinguir la
Pica sin necesidad de recurrir al uso de farmacos. Los expertos en farmacologia afirman
gue no hay ningun farmaco especifico para tratar este trastorno. Solamente en el caso del
curso de un trastorno del desarrollo, como ser el retraso mental se ha evidenciado la
eficacia de complementar la ayuda psicoldgica con el uso de inhibidores de la recaptacion
de serotonina (Viguria Padilla &Mijan de La Torre, 2006).
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Capitulo 3

Marco Metodoldgico

3.1 Planteamiento del problema

El trastorno de Pica es un tipo de desorden alimentario en el que existe un deseo irresistible
de comer o lamer sustancias no nutritivas y poco usuales. La Pica se observa mas en nifios
pequefios que en adultos, entre 10 y 32% de los nifios de uno a seis afios tienen estos
comportamientos. (Wikipedia, s.f.) No tratarlo expone al paciente a un envenenamiento,
intoxicacion, estrefiimiento, perforaciones del aparato digestivo, anemias alimentarias,
desnutricion, infecciones parasitarias y en el mayor de las consecuencias, la muerte. La
presente investigacion describe los sintomas, consecuencias y tratamientos de las terapias
de apoyo asi mismo trata de responder a la interrogante ¢cudl es la eficiencia de la terapia

cognitiva conductual en el trastorno de Pica?

3.1.1 Problematica del caso de estudio

A continuacion se presenta en el caso de estudio la problematica del mismo, en el cual se

cambio por seguridad el nombre del paciente y del ndcleo familiar.

El caso clinico atendido en el "Centro de Salud y Asistencia Social™ del Municipio de
Dolores, departamento de Petén, se recibi6 al nifio Piter Aguilar, para proceso terapéutico,
quien fue referido por la accion social de dicho centro, esto debido que el menor se
encontraba en estado fisico y emocional grave, presentando sintomas de enfermedades
fisicas y mentales. Por la descripcion presentada por su referente y la observacion clinica
realizada, el paciente presentaba un historial de un afio de consumir sustancias no nutritivas
y pocos usuales tales como el papel y el carton, las cuales habian producido patologias

graves de salud fisica y al mismo tiempo mental.
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El mediador social juntamente con sus padres expusieron que el paciente llevaba un afio de
padecer y tratar su salud fisica pero no mental, por lo que consideraron la necesidad de
acudir al apoyo psicoldgico confiando que seria la solucion del presente caso.

Piter es de clase social baja, precaria, viene de familia (pobre) de escasos recursos
economicos, el paciente expuso que en muchas ocasiones aguantaba hambre y solia pedir a
sus vecinos, los padres interpretaban esa conducta como “nifio comeldn y sin vergiienza’,

segun ellos en la casa siempre hubo como minimo tortilla y frijol.

El paciente dejo de asistir a la escuela, solia vagar con algunos amigos, molestar mucho a
sus comparieros, su estado fisico y emocional era inestable. Luego de un tiempo de
rumores, su catedratico, amigos y hermanos biologicos lo detectaron y lo denunciaron a sus

padres.

Los padres trataron de corregirlo a como podian (haciendo uso del castigo) durante dos
meses, luego se vieron en la necesidad de buscar asistencia médica, pues Piter se veia muy
mal en su estado fisico. Acudieron al dispensario del “Centro Nutricional™ de Dolores,
Petén en donde le rehabilitaron juntamente con el Hospital regional de Poptin, Petén, la
cual duro fue exitoso y dur6 aproximadamente 15 dias. Luego quedaron en manos de los
padres, es bueno aclarar que los colaboradores sociales estaban dispuestos a cuidar del
paciente pero no aceptaron la ayuda por desesperaciones del nifio. Luego de algunos meses
acudieron a la ayuda psicoldgica, fue asi como se ha venido tratando este caso, en conjunto
con colaboradores sociales, sus padres y familia.

Este estudio pretende exponer la eficiencia de la terapia cognitiva conductual en casos de

trastornos de Pica mediante el estudio de caso y la investigacion bibliografica.

3.2 Pregunta de investigacion

¢Cual es la eficiencia de la terapia cognitiva conductual en casos de trastornos de Pica?
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3.3 Objetivo General

Exponer la eficiencia de la terapia cognitiva conductual en casos de trastornos de Pica

mediante el estudio de caso y la investigacion bibliogréfica.

3.4 Objetivo Especificos

e Describir los sintomas del trastorno de Pica.
e Manifestar las consecuencias al no tratar los sintomas.
o Definir los pasos de la terapia cognitivo conductual como un tratamiento eficiente.

e Presentar un caso practico.

3.5 Alcances y limites

Alcances

Entre los alcances obtenidos en el estudio de caso de la practica Profesional Dirigida, se
logro que los nifios, adolescentes y adultos, padres de familia atendidos alcanzaran
equilibrio emocional tornandose capaces de tomar decisiones y resolucion de problemas,
enfrentando sus dificultades emocionales, sociales y espirituales, siendo asertivos en su
vida cotidiana. Asimismo la disposicion de los pacientes a colaborar en su proceso
terapéutico, teniendo cambios positivos en las diferentes sesiones.

Se obtuvo un aprendizaje significativo para la carrera en cuanto a la implementacion de la
técnica Cognitivo Conductual y consejera social como una de las méas utilizadas en dicho
centro, la cual trata de tres grandes pasos; la evaluacion, intervencion y seguimiento del
caso siendo este un factor importante para trabajar con los pacientes atendidos. Ademas de
la orientacion cristiana que brinda la institucion educativa (UPANA) para dar esperanza a

cada persona.
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Limites

En la institucion del gobierno "Centro de Salud™ existieron algunas dificultades, se
realizaron varias protestas publicas por diferentes necesidades, (falta de medicamentos,
falta de pagos a sus empleados y otros) lo cual llevo varias dias simultdneos y por
consiguiente la ausencia de médicos, enfermeros y otros colaboradores que produjo la
ausencia de pacientes, y consecuentemente el desorden de las citas agendadas, a ello le
sumamos la falta de cultura y disciplina de algunos pacientes, lo cual interrumpié el
proceso terapéutico de algunos de ellos pero no fue obstaculo para desarrollar el proceso de

practicas y ver finalizados la mayoria de los casos.

3.6 Estudio de caso

La presente investigacion se realizé mediante el método cualitativo y se dio como parte de
la asignatura de Sistematizacion de Préctica Profesional Dirigida, del quinto afio de la
Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social.

La investigacion cualitativa se basd en el estudio de caso, en el cual un menor llegd
acompariado de un trabajador social autorizado por sus padres que no estuvieron presentes
por cuestion de distancia y escases economica con el fin de solicitar terapia psicoldgica por
problemas de consumir sustancias no nutritivas y pocos usuales tales como el papel y el

carton, las cuales habian producido patologias graves de salud fisica.

3.6.1 Procedimiento

La investigacion se basé en el estudio de caso del menor Piter Aguilar, el cual se llevo a
cabo en el Centro de Salud. EI menor que fue referido por el trabajador social por consumir

sustancia no nutritivas “Trastorno Pica”.

Al caso de estudio se le realizd un psicodiagndstico: donde se utilizé la observacion,

entrevista, anamnesis y pruebas psicologicas, en el cual el nifio presentaba sentimientos de
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ansiedad, inseguridad, temor a sus padres, amigos Y tristeza por la situacion que estaba

viviendo.

Al paciente se le realiz6 una bateria de pruebas proyectivas: el test de la figura humana, test
de la casa y el test del arbol. Donde se constatd que el nifio estaba afectado
psicolégicamente presentando emociones y conductas negativas como: sentimiento de
inferioridad, miedo, inseguridad y agresividad. Asimismo el trato con sus hermanos era
inadecuado, tenia problemas de relacién con otros nifios de su misma edad, educacion

inapropiada y un vocabulario inadecuado.

3.6.2 Testde la figura humana (Karen Machover)

El dibujo de la Figura Humana pertenece al conjunto de las denominadas técnicas
proyectivas en las que la persona no tan sélo se limita a efectuar un simple dibujo sino que
se espera que plasme de forma indirecta, la esencia de su propia personalidad. También
podemos hipotetizar, segin los elementos y caracteristicas del dibujo, acerca de sus

capacidades y competencias cognitivas e intelectuales.

A través del dibujo de la figura humana, la personalidad proyecta toda una gama de rasgos

significativos y utiles para un mejor diagndstico, tanto psicodinamico como nosolégico.

El Test de la Figura Humana de Karen Machover gana prestigio y popularidad por dia, y es,
junto al psicodiagnostico de Rorschach, al T.AT. y a la Escala de Weschsler- Bellevue (o el

WAIS), uno de los mejores instrumentos para la evaluacion de la personalidad total.

Su aplicacion es facil, sin embargo para su interpretacion se debe tener sumo cuidado y
sensatez con lo que se redacte. Otro aspecto fundamental es que los test solamente nos
sirven para comprobar nuestros diagndsticos, no para fundamentar nuestro diagnostico

como hoy en dia muchos lo hacen. Lo cual es un grave error. (Tomas, 2010).
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Materiales para la Prueba

Hojas bond color blanco

Lapiz HB2 (0 el que utilizan los nifios en las escuelas)

Goma de borrador

Sacapuntas o afilalapices

3.6.2 Testde lacasa

El test de la casa es un test proyectivo que se basa en el dibujo, mediante el cual se evalla
globalmente la personalidad del sujeto, su estado emocional, animico. El dibujo es un
lenguaje simbdlico que permite expresar de forma bastante inconsciente los rasgos intimos
de la personalidad, se recrea la manera en que el individuo se ve a si mismo y como le
gustaria ser. El dibujo es un autorretrato proyectivo, donde se proyecta la situacion familiar.
Este test puede aplicarse a personas de todas las edades. Pero es a partir de los 6 afios que la
casa comienza a mostrar los detalles mas variados, su tamafio, su elaboracion, los
elementos afadidos. Esto permite un andlisis mas detallado. Este test es bastante bien

aceptado por los nifios por ser simple y poco intrusivo.

Materiales para la Prueba:

e Material: 1 hoja de papel bond blanco, tamafio carta.

e 1 lapiz mongol No. 2.

e 1 hoja para las anotaciones de la conducta observada.

e Administracion: Individual, cara a cara.

e Duracion: 30 a 45 minutos

e Instrucciones: Consigna para su aplicacion: “Dibuje un arbol aqui, a su gusto”,
sefialando la hoja en forma vertical, si en algin momento varia la posicion,
reiterarle la verticalidad, si el paciente insiste, no mencionar nada y anotar la

observacion. (Psicoasesor, 2015)
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3.6.3 Test del arbol

Es uno de los instrumentos proyectivos mas simples de efectuar por parte de nifios, jovenes
y también adultos. Normalmente no hay las resistencias que pueden aparecer con el test de
la familia u otros que representan figuras humanas. Dibujar un &rbol es, a simple vista,
inofensivo, inocuo, poco intrusivo, por tanto, suele ser muy bien aceptado, incluso para
aquellos nifios que no dibujan bien. Pero detras de la simpleza del arbol van apareciendo
plasmados en el papel los diferentes elementos basicos que configuran la estructura del
propio “yo”. El arbol toma la personalidad del autor y nos deja contemplar la riqueza de su
paisaje personal y sus matices. Es un lienzo Unico que refleja la verdadera esencia de quien

lo ha dibujado.

Aplicacion: es muy simple. Basta con dar las indicaciones al nifio para que efectle el dibujo
de una casa. Puede ser cualquiera que €l desee pero debemos procurar no influenciarlo de

ninguna manera con algln comentario o respuesta.

Las instrucciones verbales pueden ser algo asi como: “Dibuja una casa cualquiera, como se
te ocurra. Hazlo como mejor te parezca” Si el niflo lo desea, después puede colorearla.

Debe de disponer de papel en blanco (din A4), lapiz (n°2), lapices de colores, goma de
borrar y un sacapuntas. No hay tiempo limite y el dibujo se dara por concluido cuando asi

lo determine el nifio. (Psicodiagnosis, 2015)

3.6.4 Terapia Racional Cognitivo Conductual (TREC)

La terapia racional-emotiva-conductual (TREC), parte de la idea que las perturbaciones
emocionales estan provocadas frecuentemente no por las situaciones ambientales en si
mismas, sino por la interpretacion que el paciente hace de las mismas. El objetivo de
laTREC de modo semejante a la terapia cognitiva- es el cambio de patrones de

pensamiento irracional que el paciente tiene y que interfieren con su bienestar.
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3.6.5 Terapia de Reforzamiento positivo

Es una técnica en la cual un comportamiento aumenta su probabilidad de ocurrencia a raiz
de un suceso que le sigue y que es valorado positivamente por la persona. Muchas

conductas se mantienen porque conducen a resultados positivos.

3.6.6 Reestructuracion cognitiva

La reestructuracion cognitiva es un procedimiento técnico por el cual las personas aprenden
a cambiar algunas maneras de pensar distorsionadas que conducen a malestar emocional y
frustracion. La piedra angular de la reestructuracion cognitiva son los pensamientos
automaticos, un tipo de ideas que las personas tenemos involuntariamente en muchas
situaciones de nuestras vidas. Justamente, estos pensamientos se Ilaman automaticos porque

no hacemos ningun esfuerzo para que se presenten, simplemente, ellos aparecen.

3.6.7 Terapia familiar: Dialogo y acuerdos entre paciente, familia y terapeuta

La terapia familiar es un tipo de terapia psicoldgica (psicoterapia) hecha para ayudar a los

miembros de la familia a mejorar la comunicacion y resolver los conflictos.

Se efectud las recomendaciones correspondientes a la evaluacion psicoldgica, los padres,
hermanos, la accion social por parte del centro de salud, vecinos y amigos cercanos

contribuyeron eficientemente en el desarrollo y evolucién de la conducta del menor.

Se realiz6 un plan conductual, el cual se reorganizo una rutina de toda la semana del nifio,
en cuanto a modificacion de conductas y realizacion de tareas diarias, tales como: salir con
su padre al campo desde my temprano, al retornar el aseo personal, un momento social con

sus amigos finalmente asistir a la iglesia.

Se le aplico la técnica del reforzamiento positivo como incentivo del cambio de conducta,

la técnica de restauracion cognitiva, técnicas de la terapia cognitivo conductual para
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producir el cambio de patrones de pensamiento irracional que el paciente tiene y que
interfieren con su bienestar especialmente en el trastorno alimenticio que el paciente
presenta. De igual manera se hizo conciencia con el nicleo familiar para mejor eficiencia
de la terapia en conjunto, del cual asistieron y finalizaron en su totalidad cumpliendo los

requisitos, tareas y obligaciones.

Finalmente podemos decir que existe diversidad de terapias y cada una tiene su interés,
capacidad y calidad para lograr la ecuanimidad mental de los pacientes o clientes, segln sea
la escuela, puesto que ellos, mas que ser prejuiciados como enfermos mentales o locos,
necesitan una ayuda emocional y un apoyo para salir adelante en todo esto. Nuestro tema
que atiende hoy hace principal énfasis en la terapia cognitiva conductual, para atender el

trastorno de Pica.
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Capitulo 4

Presentacion de Resultados

4.1 Caso “Trastorno de Pica”

Los siguientes resultados son producto del trabajo realizado en la "Préctica Supervisada”
efectuado en el Centro de Salud y Asistencia Social del Municipio de Dolores,
departamento de Petén. Se mostraran los resultados cualitativos que se obtuvieron en la
atencion de un caso de "Trastorno de Pica”. Se utilizd la terapia “cognitivo conductual”

incluyendo las tres grandes etapas: evaluacion, tratamiento y seguimiento.

4.2 Evaluacion

Pacientes: Piter Aguilar
Edad: 8 afios.
Tipologia del problema: “Trastorno de Pica”

4.2.1 Historia del problema

Un voluntario, estudiante de “trabajo social” de la Universidad San Carlos de Guatemala,
con sede en Poptdn, Petén, en cumplimiento a un compromiso académico, recurrié a
nuestro servicio psicoldgico solicitando atencién para el nifio Piter Aguilar quien
presentaba conductas inadecuadas en su alimentacién diaria, ingiriendo papel y carton, lo
cual habia producido graves problemas en su salud, por lo que era necesario ayudarle a

superar tal conducta.

4.2.2 Historia Familiar

El menor vive con sus padres y sus cuatro hermanos (tres hermanas y un hermano) su
padre Miguel Aguilar de 34 afios, su madre Sandra de Aguilar de 25 afios, sus hermanas

Deysi Aguilar de 12 afios, Marta Aguilar de 7 afios, Angelita Aguilar de 10 meses y su
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hermano Victor Aguilar de 4 afos, con quienes conviven y comparten un mismo techo

todos los dias.

Figura 2

Genograma

Papa

Segundo
Hijo Tercera

hija Hijo

Fuente: elaboracion propias (2015)

4.2.3 Anamnesis

El paciente no ha podido superar su primer afio de educacion escolar, a los siete afios lo
descubrieron y lo reportaron sus profesores, amigos y vecinos, los padres intentaron
corregirlo a su manera, poco tiempo después fue necesario llevarlo de emergencia a la
asistencia médica en el centro nutricional de rehabilitacién “las monjas™ en Dolores, Petén,
con una apariencia fisica desagradable, piel amarrilla, hinchado de la cara, barriga
inflamada, por lo que fue necesario trasladarlo al hospital general de Poptln, Petén, en
donde le aplicaron una trasfusion de sangre de emergencia y estuvo hospitalizado tres dias

y doce dias en el centro nutricional.

Su madre informa que el nifio fue un hijo deseado, su embarazo fue normal, al momento del
parto llord, peso seis libras, fue atendida por su esposo en casa, le dio lactancia hasta
dieciocho meses, a los siete meses le inicio a dar comida sélida, el paciente padecia de
exceso de apetito, afirmd su cabeza a los tres o cuatro meses, se sent6 con ayuda a los seis

meses, se sento sin ayuda a los diez meses, gateo de forma clasica es decir con las rodillas y
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manos a los ocho meses, se paro a los once meses, de un afio camino con ayuda y al afio y
medio camino solo, corrié a los dos afios, trepd a los dos afios, bajo escaleras a los tres
afos, no tiene pie plano, no se balacea al estar solo, duerme normal hasta once horas, no
tiene problemas para dormir; los dientes le comenzaron a salir a los seis meses, no cruje los

dientes dormido, a los dos afios controlo el esfinter vesical y a los tres el anal.

En relacion del nifio con su ambiente, necesidad de higiene, vive en desorden, carencia de
bienes materiales, carencia de afecto, duermen revueltos, posiblemente en unidad, el
paciente es alegre, independiente, poco agresivo, sus habitos, jugar futbol, comer a cada
rato, levantarse tarde, como papel y carton. En la evolucion del lenguaje, tartamudea u
poco, sus primeras palabras las expreso a los dos afos, sus primeras palabras fueron tata y
mama, a Ssus tres afios expreso su primera oracion, a los cuatro afios contd su primera
historia y si tiene habilidad para hacerlo, a los siete afio inicio la escuela, le ha sido dificil
hasta desistir, aparentemente no le gusta estudiar, es inquieto, no se concentra, sale, juega,
los padres intentan ayudarle y les preocupa que su hijo no estudie, aun esta en primer afio
escolar. Existe un antecedente de parte de su padre sobre esta patologia, él comia tierra a

los siete anos.

4.2.4 Impresion Clinica

El paciente es de buena apariencia, no muestra complicaciones en su conducta y actividad
motora, es colaborador, su lenguaje es poco entendible, su mayor preocupacion es dejar de
consumir papel y cartén, por su salud y la preocupacion de sus padres, el paciente
manifiesta estar orientado en tiempo, lugar y persona, utiliza mas la memoria remota,
expone ansiedad y temor por dejar su mal habito alimenticio, esta dispuesto a colaborar y
terminar con la patologia actual. EI informe proporcionado lo considero veraz y confiable.

4.2.5 Actividades terapéuticas y sus resultados en el disefio del caso

Durante las pruebas Piter se mostré6 tenso y poco voluntario y realizaba gestos de

desagrado. Sin embargo colabord y las finalizé en un tiempo promedio.
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Entrevistas con familiares y amigos

se realizd la entrevista con estudiante universitario de trabajo social, asi mismo con los
padres y hermanos del paciente y algunos amigos. Cada uno dio fe del acontecimiento en la
conducta alimenticia del paciente.

Test de la figura humana: (Ver anexo)

El paciente expresa ser timido. Se trata de un buen indicador emocional que expresa
inseguridad, retraimiento, en ocasiones, también depresion. Integracion pobre: es, por tanto,
un indicador de inmadurez pobre coordinacion e impulsividad. Refleja basicamente una
tendencia al retraimiento con dificultades para abrirse al exterior y con las otras personas.
Refleja sentimientos de angustia, inseguridad y retraimiento, inclusive resistencia pasiva.
Este indicador emocional revela o la incapacidad del sujeto o su rechazo a comunicarse con

los demas.

Test de la casa (ver anexo)

El paciente manifiesta escasa vida de intimidad afectiva, por lo que expone la necesidad de
afecto, el paciente siente que no vive a gusto en donde estd, manifiesta insatisfaccion y
frustracion en las relaciones afectivas, necesidad de reconstruir el yo, tiene escasa fantasia,
posee una personalidad constrefiida, es muy l6gico y concreto en su orientacién y andlisis
de la realidad, persona fria e insensible con falta de afecto, necesidad de romper con las
relaciones del mundo externo, aislamiento de las relaciones externas que son vividas como

agresivas o indeseables.

El paciente expone timidez y necesidad de autoproteccion, necesidad de disponer del
propio espacio sin interferencias de otras personas, persona que interactian con su
ambiente de una manera muy descortés, ruda y directa. Son el tipo de personas que siempre

provocan lios.
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Test del arbol (ver anexo)

El paciente manifiesta ser timido, es retraido, tiene temor a lo externo. También puede
indicar fragilidad emocional. Puede ser sintoma de falta de seguridad en el terreno
emocional, especialmente que tampoco dibujo suelo. Segun el trazo el paciente expresa
sufrimiento emocional, sentimiento de culpabilidad y ansiedad. Por la altura, tronco bajo,
expresa caracter internalizante, precaucion ante el mundo exterior, sencillez, modestia,
acomodacion, poco espiritu de superacion. Asi mismo presion de posible pérdida de
control, impulsividad inestabilidad emocional. Entre otros elementos: como manchas; el
paciente puede estar proyectando sufrimiento interno (probablemente de tipo emocional),
carencias afectivas y también temores hacia el futuro. Hay que valorar también la

posibilidad de malos tratos fisicos o psiquicos.

Terapia Racional Cognitivo Conductual (TREC): Terapia de Reforzamiento

positivo

Se trata de producir el cambio de patrones de pensamiento irracional que el paciente tiene y
que interfieren con su bienestar. El paciente identifica la realidad de la situacion, lo
interpreta y procura el cambio, lo cual se realizo a través de las sesiones y visitas con

seguimiento y fin terapéutico.

Reestructuracion cognitiva

Las personas aprenden a cambiar algunas maneras de pensar distorsionadas que conducen a
malestar emocional y frustracion. EI menor tuvo que reconocer los pensamientos acerca del
deseo de consumir sustancia no alimenticia no permitida y cambiarlas por lo que si es

alimento y esta permitido.
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Terapia familiar: Dialogo y acuerdos entre paciente, familia y terapeuta

Se atendié a padres, hijos y entorno social con el proposito de hacerles consciencia del
trastorno que padecia Piter, con el fin que cada uno de ellos se preparen para contribuir en
el desarrollo y mejoria del paciente.

4.2.6 Impresion diagndstica

Piter mostro frustracion, ansiedad y desesperacion. Trato que todos lo vieran como bueno y
dese6 causar buena impresion, sin embargo su sentimiento real fue de sufrimiento, con
sentimientos de inadecuacion al sentirse controlado y rechazado. El paciente se mostrd
dispuesto en participar en el proceso terapéutico.

4.2.7 Recomendaciones

Se recomienda que la familia de seguimiento al reforzamiento positivo y a la
restructuracion cognitiva, velar por la buena alimentacion del paciente, crear ambiente de
convivencia intencional, promover un deporte, solicitar el apoyo de vecinos y amigos (no
para hostigarlo) para que juntos procuren el progreso del menor, acudir a un profesional si

ven que los sintomas continuan.
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Conclusiones

Recordando el objetivo general de este trabajo, se afirma que se pudo describir de manera
exitosa el tratamiento cognitivo conductual llevado a cabo para el abordaje del trastorno de

Pica, en este caso de un nifio de ocho afos.

En cuanto a la realizacion de la descripcion de la sintomatologia de Pica fue posible a partir
de la entrevista realizada con el colaborador social y los padres los cuales mostraron una
actitud colaboradora con el psicoterapéutico y aportd todos los datos significativos y

necesarios para arribar al diagnostico de Pica.

Como se ha visto, el DSM IV expone que para arribar al diagnostico de Pica es necesario
que los sintomas estén presentes al menos un mes y que ademas sean inadecuados
evolutivamente y que no formen parte de practicas sancionadas culturalmente. Esto puede
observarse directamente en el primer encuentro que se realiza con Piter, ya que €l mismo
comenta lo que le causan estas conductas y que las practica hace varios meses en su

hogar, la escuela y su entorno social.

Una vez conocidos los sintomas y arribado al diagnostico, se efectud el cumplimiento del
objetivo relacionado al tratamiento psicolégico mediante intervenciones provenientes del

enfogue cognitivo conductual.

La terapia cognitiva conductual, en este caso buscé que el nifio sea capaz de identificar las
emociones, pensamientos y conducta de vivencia antes y después de llevar a cabo la Pica,
siendo capaz de discriminar y poner en tela de juicio sus pensamientos disfuncionales,

evaluando nuevos modos de afrontamiento.

Al momento de aplicar las diferentes intervenciones no se hallaron grandes dificultades ya
que el nifio, como se ha visto a lo largo del desarrollo de este trabajo siempre estuvo
implicado en el tratamiento y respondié de manera efectiva a la mayoria de las propuestas y

recomendaciones establecidas.
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No tratar el trastorno puede producir graves problemas de salud, desnutricion, irritacion de

colon perforaciones gastricas, el mayor de las complicaciones, la muerte.
La terapia cognitivo conductual es eficiente por los proceso béasicos de evaluacion,

tratamiento y seguimiento, todo dirigido hacia la modificacion de pensamientos y

conductas, lo cual produce el cambio especialmente en casos de Pica.
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Recomendaciones

Atender la patologia lo mas pronto posible, para evitar mayores consecuencias.

Se recomienda que los padres sigan las instrucciones proporcionadas de manera

disciplinada para el progreso de la terapia en paciente.

Recurrir al apoyo publico de accidn social, como el centro nutricional, el centro de salud

mas cercano los cuales estan siempre disponibles durante la semana.

Aplicar cada técnica y evaluar el progreso del paciente.

Si los sintomas contintan acudir a la ayuda profesional en psicologia.
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Anexo 1

Tabla de Variables
Nombre completo: Fredy Fernando Cap Conos

Titulo de la sistematizacion: “La eficiencia de la Terapia Cognitiva Conductual en el Trastorno de Pica".
Carrera: Psicologia Clinica y Consejeria Social

Problematica | Variable de Sub temas de la Pregunta

Estudio variable de estudio de Objetivo General Objetivos especificos

(Temaa investigaci

investigar) on

La Picaesun Describir los sintomas
trastorno 1. Trastorno Pica. Exponer la eficiencia del trastorno de Pica
comun pero La eficiencia de la terania coanitiva '
debido al tabu | de la Terapia | 2.Pica: ¢Cuél es la P g Manifestar las consecuencias
no se habla. Cognitiva | epidemiologia, eficiencia de la | conductual en casos
La Pica se Conductual | causas 'y _ terapia cognitiva de trastornos de Pica al no tratar los sintomas.
observa més en el consecuencias conductual en el
en nifios Trastorno de trastorno de mediante el estudio de | Definir los pasos de la
pequefios que Pica Pica? caso v la investigacion | terapi it ductual
en adultos. 3. Tratamiento y g erapia cognitivo conductua
No tratarlo bibliogréafica. Como un tratamiento eficiente.
expone al
paciente a un - —
envenenamien 4. Terapia cognitiva o
to, conductual. Presentar un caso practico.
intoxicacion,
desnutricion y
muerte.
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Anexo 2
Carta de Aprobacion de Solicitud de Practicas

Sabiduria ante todo, adquiere sabiduria
Poptun, Petén, 23 deabril de 2015

DIRECCION AREA DE S
C M.Uo FE EN SURORIE NTAL

= '1 ":—ﬁ nfir
Doctor S'~\
Luis Salvador Méndez Castellanos 06 MAY 201
Presente T L_J i
D% )__F
Respetable Doctor: HORA:

Reciba un atento y cordial saludo, deseandole muchos éxitos en sus labores
cotidianas.

Por medio de la presente hago constar que el joven Fredy Fernando Cap
Conos, pertenece a la carrera de Licenciatura en Psicologia Clinica y
Consejeria Social de la Universidad Panamericana, con sede en Poptun,
asimismo manifiesto que durante este afio debe realizar Précticas
permanentes que van encaminadas a fortalecer la ensefianza que reciben en
las aulas; dicha practica es parte del pensum de estudios y debe ser
realizada desde de mayo hasta septiembre 2015.

Por lo anterior y de manera mas atenta, solicito a usted apoyo en autorizar
la implementacién de las actividades correspondientes, dentro de la
institucion que usted dirige.

Agradeciendo la atencion que sirva dar a la presente, me suscribo de usted.

Atentamente,

@. g/g‘a@ée/a (—}/{om/u
PSICOLOGA )
OLEGIADO No. 10563
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Anexo 3
Hojas de atencion en practicas del Centro de Salud (SIGSA)

s 150 e o i i
= i, e o s o Wl Ee s N, S2O(STE T

‘.‘2 i e s B 12 Cores M Ge Conmuta i lasticace” Tratamrs yo medcamars formede e
§ Nomtreny apeicos del peciente i Jaal® !!‘ ‘ . i i

g £ e omrvsmt o e wa !lz; jij 15 zi mmcrooor o ;’: Cwscrecen h—nw:: g g

k| , ©03%.0L 7 31*:‘?1 i 5!E

/}c.l,p KDIMM Oua A @ 1 3| Dolocs ‘o o Vocas o | \;‘ : | '_—r!_(afl’é_j"&éﬂ__ (7

n. 06 . 1S~ | WETE

2N apa S J

%?
;
?ﬁ
L

o U L il 1| ®, Qolarct
g f
! ok Con
i = oy

1L P Aaa . < - 1 -

0 s \ fneiedn FU Ht [lod ] Ocdocs 18- € Guee WUHM UL 2 2ol zowe S w3

4 ‘ 4 [0 ; - - —— - » ST B :"2‘}‘: ‘:_, g F B E §Y B Y T e T R TR s P R e —
dilad | Oola o 5 by ¥R - % 5o s e e

41



REGISTRO DIARIO DE CONSULTA EN CENTRO DE SALUD

e ety ?S,O ; St Qolof!l s Dolores St o Subot
-—-—--—-—-M vewe 7 Pme | vad 4‘4—-—-—-—10 —_— i
priday -T Mot G coreite y Camfcaodn 71_?:-?"‘
Normaren y spmicion G pacrte i Bede l i | ey
’7-%.l( ? H ’ 3 2 e R
Cooile AvundHunsador Defecvt 8. & Guee [MI]! TR - L
i o || FrAEEE ';i ‘} i A
d" lo\l,“ -:
12. 06..\S E >
: ace k[ |t Dolocy & . & CGuce i :
i ol wo |FINE Il Doloves B. S Fwin M| M o
|| F(u Nt Piar. Guole bl (8] Oy [ Bel Gl | || |V
O L,\ /qoa‘l‘ (§ L !z/oml Zﬂ &lf’lh N !
Ty MI‘QQ‘_AI‘I_M. A0ERNCE Qelont Boca Al [flrd / v
Floce %(ﬂ. Yol Xeal ] [l | Dotor Loy Olwes 1|}
i . (Chov & E_I_!l!_F i1 DO‘ANJ Mulait:al V [
A\a é‘ telUA] [uel Dolsres Bo. Sp Andrds s
w Loy Qmpﬁ Lipt B Deleres 3o
- e e =
o T, IS R
::— O m
=t 13 et

42



te 7

Ps.0

REGISTRO DIARIO DE CONSULTA EN CENTRO DE SALUD

o e JOISMG e Doforer e, O
{ i Haatorsra o w — rj@ “. »
1 i P T i
ol Nemtren y e det puserse. !! gs’ 1 5 | 'jl‘ i l”' ! 1 }
1 oo [T — [l = = —  —=gli
Gisalle feca iU [P LOAves A CQuee ]! 1] a;,hw,é, ;,\Z_ @ i3
0l Gpane Loua ous Y A1 12 | Qe 8o n podeus [ 14] | 200f Taeng Tndisidd Ef
EJ“"" LM& o é UUEdE: -‘D“\""‘ K{‘ A aM‘L—(A / ,l ,} “w 7;":: v '
(s Moqoa Hoconeer Gob [ [V L{26] | Olres B ALV o mem, 2o Cvseda 3
Ldia Tidn Ov Gaala  FON D] 126 Dlores Ba Sa. Lo NILM 4 7;?"',:"’""‘" /(
 Nduon! Redviano Lenatfeli3 1P Ocboey | (s Mnions Sl | ¥ o alt  Couer o
o T s PRI [l Qns ™ T& S\ Rane HITIT G5ty e il J
dx Libicn  Guo Guedeld D1 Wos [ S Lot MY | g ardids 22( ~Fgera 4
disonia Mabd  Colacde  [E|Y [ V| 20] | Odocs Bo. Mueve JB 4l s *”l Consgena
o“‘,“ \l“‘!"“' Lo(PfL LA 1212 Qo(na) 'f&\l—\v“’\/ f e ‘/ A Gousejon t
o fhaabel 0(0;« P.«n. AERUGL Ddeves a . Sn. Raver T :{ =1 d i - ,, :
e Cnlei el i1 [ | O=loer  [Boce bl Monbr d Sl Al H o
11 ] Pty = -'-“8,@, LI . » N b 18
! B ] e = <1 3
’ % Kw.““\ Ghda p"J‘fl% Y| &iow-s B bnoqm& /, "““ Bl ki
bk i e Pt ] s e {IHEEE |
= NS - e
e e BB T IS
T oy = e Ho
S - S - S

43



ey,
i@} REGISTRO DIARIO DE CONSULTA EN CENTRO DE SALUD
i P S‘ O : Ovatrito de Saked .90(°ﬂ¢( PR 7.90(‘“’

V Cargo.

1! p— 7V

Dicnisle (orea Ayshft 20 | Qolores . Hacstn oz 1M1 ;"“g'.gg.?: oL

1O Dacagaccad

~af -

09. 0945~ b
dowa Leord locve &;-nFtH 132 Ocle s vt 1 e lg*‘f:'m“‘.:"z‘—zﬂ T""_ i
Mierds Masces Ckr Gualef [ 11 [ | Qdoet [0 Muwo as T il
Bba Poarica Gacels Hue FIF_I LA | Dolovas | @oca A kv ( A :,, 5
e oS SR
A Eli (42| f=] | Doloves 5 . Uigda Bisaca v W} 3l (o
fendsca €W2abete Briacts  FL[| AR Dlowes B Shn / spnosion A ad
i “ iz ya\otral Cr GO . Al LS RN
(|| Mt ' (acdn izl | Sty | & St Bumon ||| | iy
bia YUpl1 30 | Doves | San Marss vl s
|| je\da { Mackigor W |26 | 9deney Sl nkjo At 1 m»
ES S

T
=

t

28| K
4 364)
- ¥ oo & Commided Agricola Migre ey v -
Aesgwrnate g bhvTacen M Mo prop—— 5 on Watkr sy 19w % "
M Lo o 1 Latwonte. o Famerws 1A ke "» e Ll TAmaCus
3 —— 10 Auher 20 Erbmmearia 4 Own 2 M 12 M ' Ibssees 2 M -
) M Artaramn nim ¥ Pumtie 3 Anhates Wopen 3 T A lw E
4 M Compuemnt biwrvacin 11 BA 1 Mt Lot ACNey 14 P 22 Usprmaan @ Ovmntackon Serusl 5 U
2N SCwams Pty DN nda p— N 5
3 Garie O wawpon ER— Tom -
A T 11 e 3 Momomensst Towm
Som . 18 Skt « Tom = =
e ndn 9 Jmans o
19 Kagost =t A
-
e B

44



RREGISTRO DIARIO DE CONSULTA EN CENTRO DE SALUD

411 d@&o& LA e
ﬁ‘h — :A.A
il : %
| : I & f | e T S TS
\il'_~ — — i R He oty "_l\.;.mt:x»*;' 3
“l"“_-. . ";'_»7 : a‘g:.gl-:ltv-}ru_ S E J_f' S 2
eSS LT
e

LA

]
" -,

.
-
y N
ele
1o
i)

¥

by e
iy

45



o 2
'\ " s
@ REGISTRO DIARIO DE CONSULTA EN CENTRO DE SALUD TR iy

gy iy p oo O- Oouirno o Sast DO(°«J [ poé/d’j [ : e
f:_ﬁ Cof‘-’ vewgw 7 Fema K] e Agoste e 2000

l I o s A¥ Cortrst WMok de conmta v Gestacin Trtamionts o medicaments formutede
- W '
Nt | watakn om i te 1] H H ! { g l 3
05.08.18 NN Ll e
o n Jonel Lpernto ,U"pn WIS U 2] BS] [ Oty Esnuralda ‘ a;u;”&:% 3 leapa p f’v:“
Q&\'\_‘__Qg&m.\ Luwe By [FEfY |42 Dolocd Copraiald e Gandt) UNiE Ruseve 7% ’:;-::md Tens \widudl =
Biglne Chn Mo B ﬁ Doloes | Sou e ol || 1¥ | X ik Geaed, | WS
05 Im_ﬂqm‘_m 13 ['2( 1 Doloves Sie Lo Y/ '/ ' ok} Ml&ﬁ[?' 22 Gﬁal_jgn‘«
D6 0.1 B ‘
Wdan Exna Drplle i [F 3 64 | Dolons Bo, 6. Cuke q1] . odar vl 2L,
T CAD VN 7 “.:. -l
B ¥ it -
. i “‘; L
1 10 0 L O e T 55
— ‘; i 1 31 % o T
3 . TEELL TP TR
e 1) R RG 2 T
A I | IR 5 HENE : = =
B o B FF ETE =
. : g5 3
w v~ 3 t ! h wean [ = -
¥ P ot P W bt ot ™ e, - s
S gl
| ::‘::% . T
N B

46



@

REGISTRO DIARIO DE CONSULTA EN CENTRO DE

olwe ey

e 0S.0 it Relav S
Nty et o raren ! H L5 Sathiee e u‘l
I[- 08 .\S i
Orgaon Meander  Scunt 14
Macasto . .‘Fm Dolexey 8o, Nueuo
Ddiha_Cquma_Lny_am_f W 2 | Dolecct ndred_
iio reng Locenre Moo | 551 | Qulecxd iot 8
Owany (il foles Mvelle A IR 12 | Odoees |
gln 3 | Dolowy :
|} {C 2.08.15 . R
Colash Swza Gacela RIS 1Y Dolseu oo
e
>
%
Z T
g"“_ Rals o s
[k T e
* P Pe— A — e :=

4

7



P
‘@} REGISTRO DIARIO DE CONSULTA EN CENTRO DE SALUD

.-:-:‘-::' P S£Q \ = [esp— J%\ov\j e— 3 O"\"n {
Y “r VCaye Peme
;YB : ) : 2 Ramasercas bt AW Contns Mo
4 ___ [ [
! ala { H ig, TP, Camunnt yo Sowsin euacta ; ;ii; } 1 :i P srnden o [raem— _..'s s
.08 s o i Ll itdak
1 - t blema o ' /
_?!.{_ Eelwrn Z,le‘lp,(_/wsnzn %:m N N }S@ Ddovyy ,jn‘ €W"¢/a((/4- LU l’ | 6: i’i‘:ﬂuZ?l [l‘?“)leM.f\ /
bl Goy  Gbwen  FA RN Z | Ddovs [ Be. fyews Dofovr | I N o) “C?;::‘f‘,:' Z1 (lan’i:lmﬂ ‘ }
Kk Cg "Cols PR A4 | Oolevs | Bt Cnbo ||V L 0 2] Csgeria {
1
= ti) ‘
(e 20w08 17 w3 1Y 1 19 5 5 Y T T T / T [ e T ;
8‘;/(-.« Alonaw Jey \u;w el | LR | e | O-lo s _ LA Aovwo 0 | pope el 203 Gx‘)_-)una i
1] =X =t L epe ;
1 1| ‘
T | | ‘
| ‘,
1 .
3 15
o
Ll
R
% B
|
- s gy e ¥ 0 Ot 1V Gt ot
B o BB e e T E g, EESRoE BE it
v e RO |y s:."‘:“" i N mnaa U w—— SN § Vet SR e v
- Yo Vowr 3 N s g o (e e yow sy
10w - W rmanaa 4 T 0 e Vitaate el g e “ @
L -.a

48



ﬁ\ W .
(e) REGISTRO DIARIO DE CONSULTA EN CENTRO DE SALUD : ‘
Fiaan d bocdon

Veoge Fums L
l Wl [o— 3y AN Cortr Wit 00 corani y camtcanstn Trotamionts yio mesicanasts fermutads
1 9 { l AT l :
—— Wl - | —— e = 8 -
. 27 .08.1S .
Cum\a Drwada &lmo'll LSRRI b  Pdovas 6, €L (Cygce f (o fob L avagi
Uit Mvador JERE VAL Ooler) B 9 Hamgin | 33""-«'9x - oHYe e
02 09,15 |
ﬁmm.h&nm&(_&&ya&_ AP 6] ] Dotered Be. Nuaws
Rada ;3,@& Kol NG 2| peteret [ B € Gasheo
Preads Tutelh t. e FRi AL {2 | Dslores Cos. |Basal
0%.09.\S
'( Gaca LgL_K a2 20| Oolovy . Puavo
Catlos Radj. Sisa Brereiea &7‘ P Dalowed Bo. XM
Zata Paseita JARA) Dalo esy comm
plbs  £shly Veki Pdor [FRI A 3| Deloay  [Bs. Sa. Raween
B e g BT e g W
e i B T
= B
L

49




w REGISTRO DIARIO DE CONSULTA EN CENTRO DE SALUD
e P SO Qoleve e Doloces
F"M Y Cangn wl feme
b - [r—— L [rep— h o i o chamn N
e i
Tt o H bl ey Comot s et e ’l“l” ji m‘l h L. a— a1 1] 3
14 0915 N il l ' i
Karle_ Mol Tain_Yo! LGN | 2] | Ooloves Do, €\ Goho v ot e & v
/¢.09. 15 | [
Wr S;Lu(q.n' 2‘1 (&R ll(‘ Do\o-’v‘[ 60‘ /Uvau [2./.'«) J | I s . !.
shly [bly Ao | petess |2 S Bmen (LML i 2 n:
/3. ©9.15 ‘ # :
A % U212 | Ooleres Bs. Mo Y U '
\a e Huomacln  [FIAL LA Derloces Ss. €l (Goee 4 :
(okor Py ™ 1731 Deleres | Niers ki i
24 02.(5 | lﬂ‘ !
ks Goglbo Sesn ot ngis_ug? el lewi . At S v P e,
30 011 AR S 7 T e
E ' 2 Bl iplp | is] | Doleves | B-. S5 Andad || 1| O el
5\ Lhaleth FUE LR 0 Ddip Sveoltts WAL T[S0 bl
0 ' \ qril P - .\,7“
et Pl [ 8 ./ L =
bt [ e L&
b & B e
Ve B & Comarmtad brngomacs £
R 20w .
Ll : 3

50



@ REGISTRO DIARIO DE CONSULTA EN CENTRO DE SALUD il

_A‘:’I: > 0 Do de Sabet w oxx| R | 0/37( )
Pragmrastue & bo vhomacrin Vewps: a7 .
I, e il ot
E Nt | e S g e l H oo
‘ Ol. (0.\S '

51



Anexo 4

Imagenes de Practicas del Centro de Salud

Fachada de enfrente
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Farmacia del Centro de Salud

adre esuna
responsabilidad
epor. .=

vida @

jPiénsalo!
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Clinica de Psicologia

L unica Psicorocica

Hoy me siento bien, cada dia me siento mejor...
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Ateniendo a un Paciente

Finalizando las practicas con una charla motivacional para los

colaboradores del centro de salud
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Finalizando Practicas
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