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DICTAMEN
APROBACION PARA ELABORAR
INFORME DE PRACTICA PROFESIONAL DIRIGIDA

ASUNTO: Giré6n, Heidy Noemi
Estudiante de la Licenciatura en Psicologia
Clinica y Consejeria Social de esta
Facultad, solicita Autorizacion para
realizar Practica Profesional Dirigida para
completar requisitos de graduacion.

Guatemala, 04 de febrero 2012

Después de haber estudiado el anteproyecto presentado a esta decanatura
para cumplir requisitos de aprobacioén para elaborar informe Final de
Préctica Dirigida.

Que es requerido para obtener el titulo de Licenciatura en Psicologia
Clinica y Consejeria Social resuelve:

1. El anteproyecto presentado con el nombre de: Importancia de la
participacion de la familia de un Paciente Trastorno Limite de la
Personalidad como parte del equipo de trabajo en el proceso
terapéutico, esta enmarcado dentro  de los conceptos requeridos
para un informe Final de Préctica Profesional Dirigida.

2. Habiendo cumplido con lo descrito en el Reglamento Académico
de la Universidad Panamericana en opciones de Egreso, de la
Practica Art. 9 incisos del a) al i).

3. Se autoriza el nombramiento de la Licenciada Cristina Rodas
como Asesora — Tutora, de conformidad con lo establecido en la
normativa para el desarrollo de trabajos de graduacion.
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA. FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLGGICAS,
Guatemala, 24 de noviembre 2012.

En virtud de que el informe final de la sistematizacién de la Practica Profesional Dirigida
con el tema: Importancia de la participacién de la familia de un Paciente Trastorno Limite
de la Personalidad como parte del equipo de trabajo en el proceso terapéutico, Practica
realizada en Iglesia Cristiana Verbo Zona 19, presentado por la estudiante: Girén Heidy
Noemi, quien se identifica con numero de carné 0808623 de la carrera 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
continte con el proceso correspondiente.

Licenciada Cristina Rodas

Asesora - Tutora

27 avenida 8-36, zona 4 de Mixco, Finca El Naranjo e Tels.: 2436-0362 y 2434-3219 ¢ www.upana.edu.gt
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA. FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS,
Guatemala. 16 de febrero 2013.

En virtud de que el informe final de la sistematizacion de la Préctica Profesional Dirigida con
el tema: Importancia de la participacion de la familia de un Paciente Trastorno Limite de la
Personalidad como parte del equipo de trabajo en el proceso terapéutico, Practica
realizada en Iglesia Cristiana Verbo Zona 19, presentado por la estudiante: Girdn Heidy

Noemi, previo a optar al grado Académico de Licenciada 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 se continde con el proceso correspondiente.

Li i arroquin

Revisor de Estilo
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA. FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS,

Guatemala a los veintitrés dias del mes de febrero afio dos mil trece.

En virtud que el Informe Final de la sistematizacién de la Practica Profesional Dirigida: :
Importancia de la participacion de la familia de un Paciente Trastorno Limite de Ia
Personalidad como parte del equipo de trabajo en el proceso terapéutico, Practica
realizada en lIglesia Cristiana Verbo Zona 19, presentado por la estudiante: Girén Heidy
Noemi 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, y con el requisito de Dictamen del Asesor (a) y del revisor (a), se autoriza la
impresion del Informe de Practica Profesional Dirigida.

Licda eth Herrera Quiroz
Decano

Facultad de Ciencias Psicoldgicas

27 avenida 8-36, zona 4 de Mixco, Finca El Naranjo * Tels.: 2436-0362 y 2434-3219 ¢ www.upana.edu.gt




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

trabajo”.
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Resumen

El presente trabajo hace referencia a la importancia que tiene el involucramiento de la familia de
un paciente con rasgos de personalidad limite. Asi mismo se presentan las areas de la persona que
se ven afectadas por el Trastorno Limite de la Personalidad, asi como la manera que puede ser la
conviviencia con un familiar con rasgos de dicho tipo de personalidad, haciendo mencion acerca
de los sintomas, creencias y emociones que pueden producirse en familiares y allegados por la

interaccién con la persona con rasgos de personalidad limite.

Finalmente se hace mencion de algunas practicas de salud mental para las familias, partiendo de
la idea de que el Trastorno Limite de la Personalidad es una enfermedad relacional y que no

existe duda de la importancia del apoyo de la misma al momento de iniciar un tratamiento.



Introduccion

Muchas personas desconocen el Trastorno Limite de la Personalidad, como en el caso de familias
existen las cuales, no estan conscientes de que muchos de los comportamientos perturbadores de
un familiar con los que tienen que lidiar diariamente se tratan de sintomas o rasgos de un
Trastorno Limite de la Personalidad. Parece comun que los familiares no tengan acceso a
informacion acerca de lo que sucede y las habilidades existentes que auxilien a enfrentar la
enfermedad de su familiar, o bien; la ayuda necesaria para aliviar la tensién y proporcione
herramientas para obtener una vida funcional tanto a nivel personal de su familiar, como a la

familia completa.

La estigmatizacion del Trastorno Limite de la Personalidad puede llegar a influir y afectar las
relaciones tanto de familiares como de amigos. Puede darse que la persona afectada se vea capaz
y sana, por lo que los familiares tendran diferentes opiniones de lo que podra esperarse del
paciente, mientras que para un paciente el cual se sienta amenazado y vulnerable; el tener a sus
familiares en contra no le es Util; y es donde se encuentra la necesidad de que la familia cuente
con una orientacion consolidada. Esto quiere decir que todos los familiares deben estar

implicados en la toma de decisiones de una manera unanime y solida.



Capitulo 1

Planteamiento del Problema

1.1 Descripcién de larealidad de la problematica

La convivencia en lafamilia se ve afectada cuando hay una persona que, de alguna manera, no se
adapta 0 no encagja con el resto del sistema familiar. Y este desgjuste entre paciente y familia se
convierte en un circulo vicioso que se refuerza con cada interaccion y que parece no tener salida.
Asi, el sistema familiar se descompensa porque, unos acaben cediendo, otros acaban volviéndose

cada vez masrigidosy estrictos y otros se apartan en lamedida de lo posible.

Los familiares de las personas afectadas por este trastorno se sienten impotentes y confusos ante
el actuar del familiar. No entienden qué le ocurre, qué estan haciendo ma en su vida, o qué

podrian cambiar con tal de mejorar la situacion que padecen.

En este sentido, las personas con trastorno limite de personalidad suponen, en la mayoria de los
casos, una ata carga emociona para los miembros de la familia, situacién que se agrava

especia mente cuando aparecen amenazas e intencion suicida.

Los padres frecuentemente se sienten culpables y a mismo tiempo afectados, de manera

significativa, y en algunos casos suelen confundirlo con rebeldiay no obediencia alos mismos.

Por lo que parece fundamentarse la importancia de una intervencion psicoeducativa en las
familias donde un miembro de la misma es diagnosticado con Trastorno Limite de la
Personalidad.

Por lo anterior, surge la pregunta de investigacion

¢Qué importanciatiene la participacion de lafamilia en el proceso terapéutico de un paciente que
padece de Trastorno Limite de la Personalidad?



1.2 Objetivo General

Dar a conocer laimportancia de la participacion de lafamilia de un paciente con TLP como parte

del trabajo en el proceso terapéutico.

1.3 Objetivos Especificos

Orientar alafamilia sobre el comportamiento que presenta la paciente que sufre de rasgos de un

Trastorno Limite de la Personalidad.

Proporcionar tanto a lafamiliacomo a personas cercanas ala misma, lainformacion necesaria
acerca de las caracteristicas de un Trastorno Limite de Personalidad para poder tener asi una
visién mas clara de |os comportamientos que puedan darse en la paciente con rasgos de este

trastorno.



Capitulo 2

Referente Tedrico

2.1 Definicion del Trastorno Limite de la Personalidad

Berkowitz y Gunderson (2009) refieren que el trastorno limite de la personalidad (en adelante
TLP) esuno de los trastornos de personalidad mas frecuente en poblaciones clinicas. Su manegjo y
tratamiento son uno de los retos mas dificiles con los que se encuentra la salud mental. En la
practica clinica diagnosticar los TLP no resulta sencillo y la impresion general es que se

infradiagnostica o que, incluso, se diagnostica erroneamente.

De acuerdo ala Asociacion Americana de Psiquiatria (2004) indica que la caracteristica esencial
del TLP es un patrén persistente de inestabilidad en las relaciones interpersonales, el afecto y la
autoimagen y un escaso control de los impulsos. Lo més frecuente es que estas caracteristicas se
manifiesten al inicio de la etapa adulta y estén presentes en muchos ambitos de la vida de la
persona. El trastorno limite de la personalidad causa un malestar significativo y genera
desadaptacion social, ocupacional y funcional general. Este trastorno esta asociado a elevadas
tasas de comportamientos autodestructivos, como son las tentativas de suicidio y los suicidios

consumados.

El TLP es hoy en dia considerado como un sindrome complejo y heterogéneo que surge de la
necesidad de categorizar un conjunto de pacientes que presentan un claro patron de inestabilidad
afectiva einterpersonal, una marcada impulsividad e irainapropiada, que no encgjan dentro de los
sindromestradicionales.



2.2. Criterios Diagnésticos

Segun la Asociacion Americana de Psiquiatria (2004), los criterios que debe cumplir una persona
para ser diagnosticada con TLP son los siguientes:

Un patron general de inestabilidad en las relaciones interpersonales, la autoimagen y la
efectividad, y una notable impulsividad, que comienzan a principio de laedad adultay se daen
diversos contextos, como lo indican cinco (0 mas) de los siguientes items:

(1) Esfuerzos frenéticos para evitar un abandono real o imaginado. Nota: No incluir los
comportamientos suicidas 0 de automutilacion que se recogen en €l criterio 5.

(2) Un patrén de relaciones interpersonales inestables e intensas caracterizado por la
alternancia entre los extremos de idealizacion y devaluacion

(3) Alteracién de laidentidad: autoimagen o sentido de si mismo acusada y persistentemente
inestable.

(4) Impulsividad en al menos dos éareas, que es potencialmente dafiina para si mismo (p.g.
gastos, sexo, abuso de sustancias, conduccion temeraria, atracones de comida). Nota: No
incluir los comportamientos suicidas o de automutilacién que se recogen en €l Criterio 5

(5) Comportamientos, intentos 0 amenazas suicidas recurrentes, 0 comportamiento de
automutilacion.

(6) Inestabilidad afectiva debida a una notable reactividad del estado de animo (p.g.,
episodios de intensa disforia, irritabilidad o ansiedad, que suelen durar unas horasy raras
veces unos dias)

(7) Sentimientos crénicos de vacio.

(8) Iraiinapropiada e intensa o dificultades para controlar la ira (p.g. muestras frecuentes del
mal genio, enfado constante, peleas fisicas recurrentes)

(9) Ideacion paranoide transitoria relacionada con el estrés o sintomas disociativos graves.



2.3 Areas de |la persona que se ven afectadas més directamente por e TLP:

Escribano (2006) enumera las siguientes areas que son afectadas en una persona que padece de

TLP, describiéndolas de la manera siguiente:

Aspectos Comportamentales: Algunos de los sintomas conductuales que se observan con mayor
frecuencia en personas con TLP son: niveles elevados de inconsistencia e irregularidad, niveles
de energia inusuales provocados por explosiones inesperadas de impulsividad, estados de animo
contrarios y su equilibrio emocional se encuentra en un estira y encoge, comportamientos
recurrentes de automutilacion o suicidio, conducta paraddjica en sus relaciones interpersonales (a
pesar de buscar la atencion y el afecto, 1o hacen de un modo contrario y manipulativo, lo cua
suscita el rechazo), excesivamente dependientes de los demas, excesivamente dependiente de los
demas; sentimiento aterrador acerca de la soledad, comportamientos frecuentes dirigidos a

protegerse de la separacion, asi como frecuente chantaje emocional y actos de irresponsabilidad.

Aspectos Cognitivos:. Como emociones contrarias, pensamientos fluctuantes y actitudes
ambivalentes hacia los demés e incluso hacia si mismo, falta de propositos para estabilizar sus
actitudes o emociones, incapacidad para mantener estables sus procesos de pensamiento, o cud
produce una regresién a un pensamiento cuasi psicético, con ideas paranoides y sintomas
disociativos; falta de un sentido estable de quiénes son, sentimientos de vacio, pensamientos
anticipatorios de abandono y todo lo que implica tener una autoimagen insegura, temor excesivo
a que las desprecien. Las personas significativas para la persona con TLP se mueven entre la
idealizacion y la devaluacion repentina, suelen regresar a etapas del desarrollo cuando se ven en
Situaciones estresantes (por |o que los niveles de tolerancia ala ansiedad, el control de impulsosy
la adaptacion social se vuelven inmaduros), se observan frecuentes autorreproches, autocastigos y
autocriticas, inestabilidad emocional, dificultades para mantener un sentido estable de su
identidad, con sensaciones cronicas de vacio y aburrimiento y constante prediccion del abandono

por parte de alguien querido, lo cual lesllevaa manifestar ansiedad, culpa, depresion y hostilidad.



Aspectos Fisioldgicos: Se pueden observar frecuentes cambios, desde la normalidad a la
depresion o a la excitacion, desde la euforia hasta la apatia més intensa, es decir, no adaptan sus
estados de &nimo a la redlidad y el estado de &nimo dominante suele ir acompafiado por sus
correspondientes reacciones fisioldgicas, como por gjemplo: la apatia o el abatimiento, pero
cuando pierden € control dan paso a expresiones contrarias, como agitacion o excitacion fisica
La caracteristica principal eslaimpulsividad; tanto el temperamento como las acciones presentan
un carécter voluble e irreflexivo, con sintomas de hiperactividad, labilidad y distraibilidad

extremas.

2.4 Trastorno Limite de la Personalidad y Entorno Sociofamilar

Asimismo el Consgjo Asesor sobre Asistencia Psiquiétrica'y Salud Mental (2006) nos refiere si
nos imaginamos a dos personas con la misma predisposicién genética. Uno de ellos criado en una
familia estructuraday el otro en unafamilia que no puede proveerle de los cuidados suficientes a
nivel econdémico, educacional, emocional y psicolégico. Es evidente que éste Ultimo tendra mas
dificultades para desarrollar las mismas habilidades necesarias para controlar sus impulsos o

canalizarlos a actividades social mente aceptadas.

Caballo y Camacho (2000) indican que como resultado de un amplio nimero de estudios con €l
fin de identificar marcadores de riesgo 0 vulnerabilidad en el desarrollo del TLP, los
factoresetiol 6gicos propuestos se pueden sintetizar en seis grupos: tres corresponderian a una

naturaleza medioambiental, 1os cuales ofrecen los siguientes datos:

1) Separacion o pérdida parental: Entre un 37% y un 64% de los pacientes TLP informan
haber vivido importantes separaciones o pérdidas en lainfancia

2) Implicacién parental alterada: Los pacientes con TLP normalmente perciben la relacion
con sus madres como altamente conflictiva, distante 0 sin ninglin compromiso o entrega
afectiva. Sin embargo, la ausencia del padre o su fdta de implicacién es un aspecto

incluso més decisivo que los problemas que pueda tener |a persona con su madre. Por otro



lado, el hecho de no mantener adecuadas con ninguno de los padres, es un factor mas
especifico y patogénico para el trastorno que tener enfrentamientos con uno solo.

3) Abuso en lainfancia: Tanto el abuso fisico como sexual en la infancia son relativamente
comunes en paci entes diagnosticados con TLP, aunque, en general , e primero de ellos no

es significativamente més frecuente al compararse con sujetos controles.

Algunos estudios familiares han sefialado que los pacientes con TLP han crecido en familias con
elevados niveles de conflicto, gran expresividad emocional, elevados niveles de hostilidad y
dificultades comunicativas, los cuales pueden iluminar el conocimiento de posibles factores que

intervienen en el desarrollo y/o mantenimiento del TLP.

Sin pretender etiquetar los tipos de disfunciones relacionales en las familias de un paciente TLP,
de acuerdo a lo investigado es posible identificar algunos patrones especificos y caracteristicas
gue se repiten con frecuencia, como por ejemplo: estilos de crianza con insuficiente proteccion,
con excesivo control, inconsistencia en cuanto cuidados se refiere, falta de apego y en algunos
casos maternidad no deseada o bien, con fines egocéntricos.

Asi como es habitual encontrar alguna psicopatologia en los padres y contextos de violencia,
abusos o carencias materiales. Las relaciones familiares son conflictivas y hostiles y poseen una
alta expresividad emocional y escasa capacidad de empatia. Sin embargo, aunque éstas
caracteristicas se repiten con frecuencia; es posible estos pacientes procedan de familias con un

buen funcionamiento previo.

En cuanto al entorno social, observamos que las personas que sufren TLP presentan una tasa de
desempleo muy elevada, a pesar de sus aparentes capacidades sociales e intelectuales, pero la
inestabilidad emocional, el miedo a rechazo y a fracaso y laimpulsividad hacen que les resulte
muy dificil mantener la estabilidad laboral. Por otro lado, su circulo relacional es muy reducido,
con relaciones amistosas, pero superficiales, en las que el miedo a rechazo los vuelve

especialmente vulnerables, provocando que entren en conflictos relacionales y personales.



2.5 Laconvivenciafamiliar con un paciente con TLP

De igual manera Caballo y Camacho (2000) refieren que vivir con un familiar con TLP no es
facil y puede convertirse en una carga mayor que la de asumir €l cuidado de un familiar con una
enfermedad fisica grave. Los familiares suelen expresar con frecuencia sentimientos de:
— Ansiedad y miedo, especialmente ante las conductas més arriesgadas que suponen peligro
fisico o real ante los comportamientos autodestructivos.
— Rabia, en respuesta a los roces que surgen en la convivencia diaria (g. En respuesta a
ataques de ira de los pacientes o |as acusaciones o recriminaciones frecuentes)
— Edtigma/aidamiento, cuando los familiares viven por y para el familiar que presenta el
trastorno, intentando resolver crisistras crisis, abandonando amigos y relaciones sociales.
— Duelo, los pacientes con TLP son personas con dificultades para adaptarse y presentar
nuevos niveles de funcionamiento psicosocial. Sin embargo, estas dificultades no son
aparentes o facilmente observables. Por € contrario, en muchos casos son personas con
grandes habilidades, recursos, inteligencia y atributos positivos. Sus déficits no son
fécilmente apreciables y se manifiestan sblo en determinadas circunstancias. Por este
motivo, a sus familiares y personas allegadas les cuesta llegar a reconocer estos “déficits
emocionales’ y comprender que han de renunciar a muchas de las expectativas que para
sus hijos se habian creado (por g emplo, terminar una carrera universitaria, fundar una
familia, entre otros) Y estas reacciones de duelo pueden expresarse de muy diversas
formas (rabia, tristeza, incomprension, entre otros)

2.6 Papel dela Familiaen & Tratamiento de un paciente TLP

Berkowitz y Gunderson (2009) hacen referencia a que muchas familias no estén conscientes de
gue, los inquietantes comportamientos de un familiar con los que tienen gque luchar todos los dias
son en realidad los sintomas del Trastorno de Personalidad Limite. Siendo la realidad que la
persona a la que ellos aman esta afectada emocionamente y probablemente en peligro. Muchos
terapeutas no les dicen a sus familiares que su paciente cumple con los requisitos de un TLP,

cudles son los sintomas y como puede afectarles, por o que es muy comun que los familiares no



tengan acceso a una informacion adecuada, a habilidades que les ayuden a enfrentar la
enfermedad de su paciente o ala ayuda necesaria paraaliviar latension y que los guie a encontrar
un camino que le dé una vida funcional a su familiar. Resultando importante explorar los limites
gue existen entre los diferentes subsistemas dentro del sistema familiar: parental, conyugal,
fraterno, entre otros. Para asi iniciar a trabajar con ellos nuevas propuestas, introducir nuevas
normas, limites los cuales sean flexibles pero claros e intentando enfocar las rutinas hacia

realidades sean més atractivas que les haga su vida mas facil .

Asi mismo Berkowitz y Gunderson (2009) indican que las intervenciones con la familia del
paciente TLP puede que se limiten a reuniones periodicas en un contexto psicoeducativo y de
apoyo, donde se obtiene informacion acerca del paciente y por otro lado la familia es informada.
Laintegracion de la familia constituye una pieza clave para conseguir una favorable evolucion en
|os pacientes diagnosticados con TLP. Entre los objetivos del trabajo conjunto alafamilia, puede
mencionarse:

— Mejorar e prondstico de laenfermedad

— Modificar € estilo relacional

— Estructurar las relaciones familiares

— Reducir € climade “altatension”

— Fomentar laempatiay la comunicacion

— Crear un ambiente familiar moderador

2.7 Familiasy Practicas de Salud Mental

Berkowitz y Gunderson (2009) parten de laidea de que el TLP es una enfermedad relacional y no
existe duda de laimportancia de lared del o de la paciente ala hora de iniciar un tratamiento. Por
giemplo, la practica de la entrevista familiar es una técnica muy frecuente en la practica clinica
contemporanea con personas con TLP, de las cuales se mencionan las siguientes:

a) Transformacion de la queja en problema: Muchas de las familias tienden a tener

dificultades en transformar una queja en un problema. La metafora sugerida es que “los



b)

problemas tienen solucion y esa solucion requiere compromiso de realizar acciones,

mientras |as quejas no”.

La psicoeducacion como una redefinicion: Este es un modo de democratizacion del saber
(empowerment) donde el saber propicia también el cambio. Proveer informacion sobre la
enfermedad modificala relacion entre el profesional, pacientes y familiares, debido a que
la definicién del problema proporciona una base comuin de comunicacion y permite e
establecimiento de metas y objetivos compartidos.

La psicoeducacién es una herramienta que, a través de brindar informacién valiosa —tanto
alos familiares como a los pacientes- permite adquirir cierta sensacién de dominio sobre
un proceso vivido como cadtico y aparentemente ingobernable. EI modelo psicoeducativo
postula la necesidad de generar la capacidad de afrontar con la mayor eficiencia posible
las manifestaciones o las alteraciones conductuales de un determinado trastorno o
enfermedad.

En sentido amplio, Apfelbaum y Gagliesi (2004) refieren que esto no implica solo el
conocimiento de las caracteristicas, evolucion, pronostico y formas de abordaje
terapéuticos de un determinado trastorno. Comprende principalmente la generacion de
una serie de habilidades, entre las cuales se encuentran: la aceptacion del problema; la
identificacion de las manifestaciones y de los factores probablemente relacionados a su
aparicion, exacerbacion o mantenimiento; formas de entender las manifestaciones de la
enfermedad; y modos de accién que ayuden a hacerfrente con la mayor eficacia posible a
dicha problemética

Lareduccion de la Emocion Expresada: La alta emocion es un factor de riesgo de recaidas
e indica el nivel de actitudes criticas, hostiles y de sobre involucramiento que poseen los
familiares de una persona afectada por una enfermedad de evolucion crénicay se mide a
través del nimero de comentarios que expresan los familiares y allegados de un o una

paciente en una entrevista semi-estructurada. Por 1o que Apfelbaum y Gaglies (2004)

10



d)

indican la importancia sobre el involucramiento en e TLP, la cua en aparienciaes, un

recurso de atencion hacia el o la paciente.

La Aceptacion: Latradicién gestaltica, la propone como “primer paso del cambio”, €l cua
opera a través de degjar fluir nuestros sistemas de afrontamiento de los problemas, sin
lucha, intentando desautomatizar los pensamientos y respuestas inmediatas, como un
sistema de exposicion; en donde aceptar significa aprender a sentir y a no hacer aguello a
lo que nos impulsan nuestros pensamientos y sensaciones, para pensar y actuar mas

asertivamente.

Entrenamiento en habilidades. En la mayoria de los casos, los pacientes TLP y sus
familiares y allegados Ilegan exhaustos, desesperanzados y desorientados. Por 1o que
derivado de lo anterior, existen programas de habilidades interpersonales para ayudar a
los pacientes 'y sus vinculos a mejorar su estilo de vida a partir de un cambio sustentable.
Paralo cual existen procedimientos que consisten en: observacion del habito, observacion
de las consecuencias, proponer nuevas, pensar en las ventgjas y desventgjas de poner en
préactica nuevas habilidades, pensar en laposibilidad del fracaso y practicar y reevaluar.
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Capitulo 3

Referente Metodologico

3.1. Tipo de Investigacion

La presente investigacion es de tipo Cualitativo. El cual, Hernandez; Ferndndez y Baptista
(2010) indican que al igual que el enfoque cuantitativo se guia por areas o temas significativos de
investigacion. En este tipo de investigacion pueden desarrollarse preguntas e hip6tesis antes,
durante o después de la recoleccion y el anadlisis de los datos. Con frecuencia, estas actividades
sirven, primero, para descubrir cuales son las preguntas de investigacion méas importantes, y
después, para refinarlas y responderlas. La accién indagatoria se mueve de manera dindmica en
ambos sentidos. entre los hechos y su interpretacion, y resulta un proceso més bien “circular” y

no siempre la secuencia eslamisma, varia de acuerdo con cada estudio en particular.

a) Aungue ciertamente hay una revision inicial de la literatura, esta puede complementarse
en cualquier etapa del estudio y apoyar desde el planteamiento del problema hasta la
elaboracion del reporte de resultados.

b) Enlainvestigacion cualitativa con frecuencia es necesario regresar a etapas previas.

¢) Lainmersion inicial en el campo significa sensibilizarse con el ambiente o entorno en €l
cual sellevardacabo d estudio, identificar informantes que aporten datos y nos guien por
el lugar, adentrarse y compenetrarse con la situacion de investigacion, ademas de verificar
lafactibilidad del estudio.

d) En el caso del proceso cudlitativo, la muestra, larecoleccion y el andlisis son fases que se

realizan préacticamente de manera simultanea.
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Otras cualidades del enfoque cualitativo

Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) describen otras cualidades referentes a enfoque

cualitativo, como o son:

— Seplantea un problema, pero no se sigue un proceso claramente definido.

— Seiniciaexaminando el mundo social y en este proceso se desarrolla unateoria coherente
con los datos, de acuerdo con lo que se observa qué ocurre.

— Lasinvestigaciones cualitativas se basan mas en una logicay proceso inductivo (explorar
y describir; y luego generar perspectivas tedricas). Van de lo particular alo general.

— Enlamayoria de veces, no se prueban hipotesis, éstas se generan durante el proceso y van
refiriéndose conforme se recaban més datos o son un resultado del estudio.

— El enfoque se basa en métodos de recoleccion de datos no estandarizados ni
completamente predeterminados. No se efectlia una medicion numérica, por lo cua €
andlisis no es estadistico. La recoleccion de los datos consiste en obtener las perspectivas
y punto de vista de los participantes (sus emociones, prioridades, experiencias,
significados y otros aspectos subjetivos.

— Se utilizan técnicas para recolectar datos, como o son la observacién no estructurada,
entrevistas abiertas, revison de documentos, discusiéon en grupo, evaluacién de
experiencias personales, registro de historias de vida, e introspeccién con grupos o
comunidades.

— El proceso de investigacion es mas flexible y se mueve entre las respuestas y el desarrollo
de lateoria

— Evalla € desarrollo natural de los sucesos, es decir, no hay manipulacion ni estimulacion
con respecto alarealidad.

— Se fundamenta en una perspectiva interpretativa centrada en e entendimiento del
significado de las acciones de seres vivos.

— Postula que la“redlidad” se define a través de las interpretaciones de los participantes en
lainvestigacion respecto de sus propias realidades.

— El investigador se introduce en las experiencias de los participantes y construye el

conocimiento, siempre consciente de gque es parte del fendmeno estudiado.
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— Puede concebirse como un conjunto de précticas interpretativas que hacen a mundo
“visble’, lo transforman y convierten en una serie de representaciones en forma de

observaciones, anotaciones, grabaciones y anotaciones.

3.2 Areade Investigacion

El lugar de practica fue en Iglesia Cristiana Verbo zona 19 ubicada en 72 Av. 21-24 zona 5 de
Mixco, Col. lero. De Julio. Es una ingtitucion privada que brinda orientacién espiritua a los

miembros de lamisma
3.3 Poblacion

Durante |la préctica se atendieron a jovenes de sexo femenino entre las edades de 20 y 25 afios, no
todas pertenecen al grupo de jovenes. Sin embargo en su mayoria fueron referidos por lideres de
la congregacion, debido a que llevan tiempo de asistir alaiglesiay han tenido la oportunidad de

conocer sus historiasy apoyarlas en determinado momento en el area espiritual.

El caso que se menciona en este trabajo es el de un paciente la cual se presenta a consulta por
motivo de la inestabilidad emocional con relacion a su ex pareja. No siendo la Unica &rea donde
presenta inestabilidad, sino poseyendo asi mismo, dicha inestabilidad en su autoimagen y
afectividad.

La paciente presenta una notable impulsividad en diversos contextos, como por ejemplo en sus

relaciones de pareja, de amistad, de familia, entre otros.

Asi mismo, se pudo identificar, de acuerdo a su historia clinica y resultado de la pruebas; que ha
sido y es capaz de redlizar grandes esfuerzos para evitar algin tipo de abandono ya sea real o

imaginario de otra persona. Y €l percibir una posible o rea separacion, un rechazo, o
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desequilibrio de aguna estructura o apoyo externo provoca en la paciente cambios tanto en sus

pensamientos, como en su percepcion, su comportamiento y su autoimagen.

La paciente presenta un estado incbmodo y negativo cuando siente encontrarse sola, ya sea
fisicamente o emocionalmente incluso aunque esto ocurra por periodos cortos de tiempo.
Demostrando dependencia de personas cercanas a ella y teniendo bajo nivel de tolerancia,
demostrando molestia, enojo y hasta rabia contra las mismas en momentos de frustracion por
gemplo: tiende a mostrar respuestas 0 reacciones inesperadas, |os cuales consisten en cambios
repentinos de humor o explotar emociones, tanto positivas como negativas. Por |0 que pareciera

sus sentimientos variaran rgpidamente en calidad e intensidad de un momento a otro.

De igual manera es importante mencionar que durante las entrevistas e historia clinica pudo
conocerse antecedentes de autoagresion, etapas en las cuaes sostuvo problemas alimenticios, que
s bien han sido superados; son acontecimientos que han sido parte de la vida de la paciente los

cuales afectan tanto a ella misma, como asu familia

Poblaciéon Atendida en Iglesia Verbo zona 19

Caracteristicas generales de | os pacientes atendidos:

1. Cuéll €S Su S€XO: Masculino Femenino TOtal

0 3 3

2. Estado Civil Casados
Unidos

Separados

Divorciados

Viudos

Solteros

Sin informacién

WO |[w (O |C |C |C |

Total

Fuente: Elaboracién propia
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3. Religion:

Evangélica

Catolica

Otros

No practica ninguna religion

Total

Fuente: Elaboracion propia

4. Rango de edad de los pacientes que atendio

0-10 anos

11-20 anos
21-30 anos
31-44 anos
45-54 anos

55 anos y mas

5. Escolaridad

Total

W (O [ O (N [~ |O©

W |O |O [|O [[w

Primaria

Secundaria

Diversificado

Universitario

Sin estudios

s/d

Total

Fuente: Elaboracion propia
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6. Etnia

Informacion de la Intervencion Psicol 6gica:

7. Enfermedades Médicas

8. Problemas Psicosociales y/o ambientales que se repiten en los casos

Indigena 0
Ladina
Total 3
Fuente: Elaboracion propia
Otras enfermedades 1
Diabetes 0
Violencia 0
Céncer 0
Total 1
Fuente: Elaboracion propia
Relativo al apoyo primario 3
Ambiente social 0
Educativo 0
Laborales 0
otros 0
Total 3

Fuente: Elaboracion propia
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9. Trastornos que justifican Plan de Tratamiento

TX Estado de
Animo

Tx
Somatizacion

Tx Ansiedad
Generalizada

Problemas relativos a
la Pareja

Tx relacionado con
sustancias

Tx Limite de la
Personalidad

Tx . Depresivo de la
Personalidad

otros

Total

Fuente: Elaboracion propia

10. Limites mas sobresalientes que interrumpieron el proceso del Paciente

Horarios de Atencién

Asistencia a la citas

Muerte

otros

Total

Fuente: Elaboracién propia
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11. Terapias mas utilizadas en el Plan de tratamiento

TREC

Cognitiva-~
Conductual

Gestaltica

Oftros

Total

Fuente: Elaboracion propia
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Gréficas

Caracteristicas generales de pacientes atendidos

Paciente atendidos por Género

Grafica No. 1

Masajlino

Feménino

Fuente: Elaboracién propia

Grafica No.2
Estado Civil de Pacientes Atendidos
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0
Casado | Unidos | Separa | Divorci | Viudos | Soltero Sin
s dos ados s informa
cion
@ Estado Civil 0 0 0 0 0 3 0

Fuente: Elaboracién propia
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Grafica No. 3

Ideologia que profesan los pacientes atendidos

Evangélica Catolica Otros No practica
ninguna
religion

[ Religion 3 0 0 0

Fuente: Elaboracion propia

Grafica No. 4
Pacientes atendidos en rango de Edades

2

1,8
1,6

1,4

1,2
1

0,8

0,6

0,4

0,2

0
0-10
afnos

11-20
anos

21-30

anos

31-44
anos

45-54
anos

55 afios
y mas

[ Total de Pacientes 0

Fuente: Elaboracion propia




GraficaNo. 5
Grado de Escolaridad de los Pacientes Atendidos

1
0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1
0
Primaria | Secunda | Diversifi | Universit Sin s/d
ria cado ario estudios
[ Pacientes x rango 0 0 1 1 1 0
Fuente: Elaboracion propia
Gréfica No. 6
Pacientes antendios por Etnia
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0
Indigena Ladina
[ Pacientes x Rango 0 3

Fuente: Elaboracion propia




Informacion de la Intervencién Psicol gica

Gréfica No. 7
Hallazgos de Enfermedades Médicas

Otras Diabetes | Violencia Cancer
enfermedades
M Pacientes x Rango 1 0 0 0

Fuente: Elaboracién propia

Gréfica No. 8
Problemas Psicosociales y/o Ambientales que se repiten
en los casos atendidos

3
2,5
2
1,5
1
0,5
0
Relativo | Ambien | Educati | Laboral | otros
al te social Vo es
apoyo
primari
o)
@ Pacientes x Rango 3 0 0 0 0

Fuente: Elaboracién propia



Grafica No. 9
Trastornos que justifican plan de tratamiento
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Fuente: Elaboracion propia

Grafica No. 10
Limites mas sobresalientes que interrumpieron
el proceso psicoldgico

Horarios de
Atencion

Asistencia a
la citas

Muerte

otros

B Pacientes

1

1

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfica No. 11

Terapias mas utilizadas por las Especialistas, en las diferentes
intervenciones psicoldgicas

29

TREC

Cognitiva-
Conductual

Gestaltica

Otros

B Muestra 1

1

1

Fuente: Elaboracion propia

3.4 Instrumentos diagnosticos

La herramienta principal que se utilizo fue la Entrevista Clinica, donde fueron tomados elementos
de evaluacion como antecedentes biograficos, funcionamiento relacional, por gemplo. Y la cud
fue complementada con instrumentos especificos como lo son las técnicas proyectivas: Dibujo de
la figura humanay Test de la persona bajo la lluvia. Asi como fue conveniente e contacto con

familiares cercanos ala paciente quienes aportaron informacién sobre la conducta de la paciente.

Asimismo, se utilizo el sistema de clasificacion basado en la presencia de una serie de sintomas 'y

alteraciones conductuales (DSM-1V-TR) Donde el paciente en este caso, presenta cierto nimero

de criterios determinados parael TLP.
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3.4.1 Test Proyectivos

Vives (2006) indica que los test proyectivos son pruebas utilizadas en el diagnéstico dindmico de
la personalidad. Las pruebas proyectivas se utilizan formando parte del Proceso Diagndéstico, en
la fase de recopilacion de informacion, en la planificacion y evaluacién del tratamiento (0 como
una bateria en la investigacion de determinadas patologias (estudios sobre el paciente

esgui zofrénico, boderline, depresivo, entre otros)

3.4.2 Test de la FiguraHumana

Gomila (2006) refiere es una técnica proyectiva gréfica, creada con € propésito de poner en
relieve la personalidad del gjecutante. Es de fécil aplicaciéon en cualquier area (laboral, clinica,
educativa, entre otros) proporcionando diversos rasgos de personalidad con suficiente margen de
confiabilidad.

Esta prueba es aplicable a sujetos de 12 afios en adelante y es utilizado cuando se desea obtener
una estimacion de la personalidad del sujeto en cuestion. La aplicacion se realiza con poco
material (hoja blanca de papel, un [4piz y un borrador) dando una instruccion sencilla como por

ejemplo: “Voy a pedirte en esta hoja dibujes una persona, puedes hacerla como tu quieras’

3.4.3. Test laPersonaBgo la Lluvia

De acuerdo a Piccone (2005) en su articulo “Potencial Suicida en € Test persona bgjo la lluvia”’
publicado por la Facultad de Psicologia— UBA- €l Test la Persona Bajo la Lluvia es una técnica
proyectiva gréfica, cuyo sistema invita al sujeto en evaluacion a colocarse bajo condiciones
ambientales desagradabl es para acceder alo mas profundo de su personalidad, donde la lluvia se

presenta como e elemento perturbador que lo obliga a defenderse en esa situacion.
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Capitulo 4

Presentacion de Resultados

4.1 Historia del paciente

1933 - 2011

57 1958 1959 1961 1964

B

RM. GM. N.M. SM. Estuardo
Iolina

Hostil Rompimiento / alejamiento

H
? Separaciu\n de hecho ? ? ....... C-U igiﬁ ------- .? D\/W\O D- - -I I- - O
"3

Wiven juntos

Para la presente investigacion se describird el caso de F.D; una chica de 19 afios de edad, quien
expresd en su primera sesion sentir una gran inestabilidad con relacion a su estado de animo;
manifestando contar con periodos de depresion por momentos y repentinamente pasar a etapas de
euforia, por giemplo. Su queja principal consiste en el sentir una necesidad intensa de permanecer
en una relacion la cua terminG hace tiempo y de la cual ellaindica “no poder superar”. En las
entrevistas realizadas a F.D. indica no saber que ocurrié con la relacion, ya que su ex pareja era
especia con ellay parecia ser la Unica persona quien la comprendia y en quien podia confiar,
siendo quiza ese el motivo por el cual a mismo tiempo de sentir “colera’, también siente “ mucha
tristeza’ . Paciente refiere que se ha convertido en un “circulo vicioso”

F.D. vive con sus dos hermanas y su mama. Indicando que su hermana menor es con la que mejor
relacion tiene, a excepcion de que Ultimamente quiza por la edad que atraviesa su hermana (14
anos) tienen discusiones no graves, sin embargos si contintias. Con su hermana mayor la relacion

es como de “madre-hija’ lo cual no le agrada y la relacion con su madre es conflictiva debido a
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gue F.D refiere su madre es “histéricay gritona’ y la madre por su parte piensa, ellaes “rebelde’.
Su padre se separd de su madre hace aproximadamente 6 afios y la relacion entre la paciente y su
padre es “insoportable” (SIC) Tiene un hermano Unicamente de parte de papa, con quien no
existe una comunicacion constante. Su madre ha trabajado siempre, por lo que; tanto F.D como
sus hermanas han estado sin supervision la mayor parte del tiempo, 1o que ha hecho percibir por

su parte, que los cuidados de parte de sus padres han sido insuficientes.

F.D. alos 14 afios, recibi6 tratamiento psicoldgico, debido a que estuvo a punto de intoxicarse
por tomar 16 acetaminofén y fue hospitalizada de emergencia por dicha razon. Asimismo, dentro
de la edad de pre y adolescencia pasd por periodos de trastornos alimenticios, y se une a esta
etapa; € inicio de la relacion por la cual se acerca a pedir ayuda en el presente. Durante €l
transcurso de los Ultimos afios F.D. ha presentado inestabilidad en la percepcion de si misma, asi
como ha presentado dificultad para mantener relaciones estables, y su sentido de la realidad se

basa en “todo o nada’, “blanco o negro”.

4.2 Resultado de pruebas aplicadas

Las pruebas proyectivas realizadas a utilizar fueron “La Figura Humana’ y “La Persona Bgjo la

Lluvia’, donde se identifico en la paciente |o siguiente:

Rasgos de personalidad que sobresalen, como infantilismo, dependencia, inseguridad, rigidez,

rasgos de depresion, asi como obsesivos compulsivos.

Demuestra tener un control rapido y fragil ante los conflictos, expresando defensa ante
situaciones que se le presentan en la vida y sentimiento de necesidad de protegerse ante €
ambiente amenazador que cree tener, lo cual puede ser reflejado por rebeldia, deseo interior de
independencia y necesidad de liberarse a mismo tiempo. ASmismo posee un escaso
discernimiento acerca de los acontecimientos que le suceden, con un grado de negacion ante los

Mi SMos.
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En e transcurso de su adolescencia han existido lagunas y blogueos con relacion a los
acontecimientos que le han sucedido, por lo que percibe su entorno como amenazante y hostil,
teniendo la sensacion de que en cualquier momento se derrumba. Siente tener pocas defensas y
fortal ezas para sostenerse ante e entorno que larodea, por 10 que se encierray protege.

La desintegracion que percibe en su familia, la siente en ella misma lo que la hace sentirse no
adaptada, ni con libertad para actuar. Percibiendo falta de fortaleza para sostenerse, 1o que la

puede estar |levando a actuar de forma pasivay complaciente.

4.3 Impresion Diagnostica

De acuerdo al DSM IV TR, la caracteristica esencial del Trastorno Limite de la Personalidad es
un patron general de inestabilidad en las relaciones interpersonaes, la autoimagen y la
afectividad; asi como una notable impulsividad, que comienza al principio de la edad adulta
(adolescencia) y se dan en diversos contextos. En € caso de la paciente, en algunas de sus

relaciones de pareja, de amistad, de familia, entre otros.

Se haidentificado, de acuerdo a su historia clinica y resultados de las pruebas, que ha sido y es
capaz de realizar grandes esfuerzos para evitar algun tipo de abandono ya sea real 0 imaginario
de la otra persona. Y €l percibir una posible o rea separacion, un rechazo, o desequilibrio de
alguna estructura o apoyo externo provoca en la paciente cambios tanto en sus pensamientos,

COMO en su percepcioén, su comportamiento y su autoimagen.

Se pudo observar otro criterio con relacion a estado incomodo y negativo que siente la paciente
cuando siente encontrarse sola, ya sea fisicamente o emociona mente incluso aunque esto ocurra
por periodos cortos de tiempo. Demostrando dependencia de personas cercanas a ellay teniendo
bajo nivel de tolerancia, demostrando molestia, enojo y hasta rabia contra las mismas en

momentos de frustracion por ejemplo.

La paciente tiende a mostrar respuestas o0 reacciones inesperadas, 10s cuales consisten en cambios
repentinos de humor o explotar emociones, tanto positivas como negativas. Por |0 que pareciera

sus sentimientos variaran rpidamente en calidad e intensidad de un momento a otro.
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Por lo que tomando en cuenta las caracteristicas que presenta la paciente los cuales han sido de
larga duracion (6 afios aproximadamente) han sido persistentes e intensos y que éstas cumplen
con criterios del DSM 1V TR, asi como la edad de la paciente; se determind que posee rasgos de

personalidad limite.

4.4 Discusion de Caso

Muchas de las conductas de la paciente en mencion han sido vistas como contradictorias e
imprevisibles de parte de su familia y personas allegadas; siendo la paciente percibida por su
entorno como una persona cambiante, tanto en opiniones como en conductas, y hasta como
manipuladora. En este caso la familia no habia tenido conocimiento acerca de los motivos que
dan lugar alas conductas manifiestas del paciente, lo cual da como resultado la no comprensién y
el no tomar en cuenta de que muchas de ellas tienen motivaciones, de las cuales |a paciente puede

estar no consciente.

En virtud de la investigacion realizada, de igual forma como es recomendable y necesario un
trabajo multidisciplinario por medio de un equipo (psicélogo, psiquiatra, entre otros) 1o es el
apoyo familiar, el cual puede llegar a ser clave en € tratamiento de este trastorno. Por |o que es
importante dar pautas a la familia de la paciente para que aprendan a afrontar |os problemas que

se presenten, asi como brindar el apoyo necesario alamisma.

Tanto la paciente en cuestion como su familia necesitan comprender la enfermedad, para que la
misma sea tratada correctamente; debido a que el no haber recibido terapia e informacién acerca
del TLP puede existir € riesgo de que tanto la paciente como su familia, y personas allegadas

puedan llegar a padecer una vida en cierta manera dolorosay destructiva.

Al momento la familia no ha formado parte activa en el proceso referente a trastorno y €
tratamiento, 1o que de llegar a ser de esa manera facilitara la participacion del grupo familiar,

siendo importante el apoyo a la paciente con relacién al gercicio de su dindmica familiar, debido
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a que en la actualidad tanto ella como la familia no han contado con las herramientas necesarias

para sobrellevar las caracteristicas que conlleva el tener rasgos de TLP.
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Conclusiones

1. En respuesta a desconocimiento existente que muchas veces poseen los familiares de un
paciente con TLP. A través de la investigacion realizada, por medio de este trabajo se
proporciona informacion acerca del Trastorno Limite de la Personalidad y el entorno
sociofamiliar, asi como el papel que juega la familia en el tratamiento de un paciente que

sufre este trastorno.

2. Lainformacién brindada a la familia de un paciente TLP, debe ser enfocada hacia aspectos
tanto explicativos acerca de las caracteristicas del trastorno, como hacia la orientacion de
buenas préacticas de salud menta que puedan llevar a cabo los propios miembros de la

familia; como a su vez, el de apoyo parala persona que sufre el trastorno.

3. De acuerdo ala investigacion efectuada, surge la necesidad de orientar a las familias acerca
de lo que conlleva una descripcion integral y real del diagndstico. Partiendo de |a necesidad
gue la paciente posee de ser comprendiday apoyada; tanto a nivel personal, como anivel del

proceso terapéutico.
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Recomendaciones

. Debido a que las caracteristicas de los pacientes con TLP (graves alteraciones de conducta,
dificultad de contencion, inestabilidad emocional, por gemplo) hacen que e mango en
familia sea muy dificil en determinado momento. Por lo que los pacientes que la padecen
necesitan una persona con una fuerza constante, continuay empatica en sus vidas, alguien que
escuche y pueda mangjar ser € blanco de su intensa ira e idealizacion y gue al mismo tiempo

sepa establecer los limites y fronteras con firmezay franqueza.

. Se torna importante la empatia con la que cada miembro de la familia interactte con el
paciente, debido a que esto proporciona como resultado una actitud de aceptacion hacia su
enfermedad y su tratamiento, haciendo sentir al paciente apoyado y con fortaleza para

enfrentar su padeci miento.

. Siendo trascendental que la familia del paciente que padece Trastorno Limite de la
Personalidad se encuentra ante todo enterada de o que esta sucediendo, asi como sea provista
de psicoeducacion para concientizar la importancia de su participacion y apoyo al paciente
TLP.

. No obstante, es importante comprender que el papel que pueda jugar la familia como apoyo
para el paciente no conlleva el de rehabilitar, ya que la rehabilitacion demanda un compromiso

profundo de parte del sujeto, asi como de la ayuda de profesionales y mucho tiempo.

. El acudir a ingtituciones y/o profesionales de salud mental es de gran ayuda, ya que son

guienes proporcionaran informacion y alternativas a seguir, de acuerdo a cada caso.
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA

PSICOLOGIA Y CONSEJERIA SOCIAL

INFORMACION REQUERIDA:

NOMBRE DE LA INSTITUCION: Iolesia Cristiana Vert_lo zona 19
DIRECCION: 72 Av. 21-24 zona 19 Colonia lero. De Julio

Lic. Edgar Flores

NOMBRE DEL ENCARGADO:
Anciano gobernante.

PUESTO:

SERVICIOS QUE PRESTA LA INSTITUCION: _ .
Ensefia, discipula y restaura personas y familias a través de la palabra de D1os. Brindando
servicios dominicales ¥ equipamiento a JOVenes, mujeres y Nifios.

de estudio Colegio Cristiano Verbo No. 4

Adicionalmente cuenta con un centro

NOMBRE DE LA PRACTICANTE: HEIDY NOEMI GIRON
GRADO: 5°. Afio de Psicologia Clinica y Consejeria Social

HORARIO DE PRACTICA: Dias: Sébados
Horario: 5:00 pm

FECHA DE LA PRACTICA: mavo a septiembre. 2012

OBSERVACIONES:

FIRMA Y SELLO DE ACEPTADO

IGLESIA CRISTIANA N
VERBO
7a. Av. 21-24, Zona 5 Mixco &
Calonia 1o0. de Julio 3
R\ TELS. 24358260- 24359647 /o
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Sl conte todo, ediiere sabiduiia”

Guatemala, 25 de febrero de 2012

Lic.
Edgar Flores ™~
Iglesia Cristiana Verbo z. 19
Su Despacho

Estimado Lic. Flores:

Después de enviarle un cordial saludo en nombre de la Universidad Panamericana de Guatemala,
respetuosamente nos dirigimos a usted con el objeto de solicitarle autorice que la alumna, iHeidy
Noemf Girén, estudiante del Quinto Afio de la carrera de Licenciatura en Psicologia Clinica y
Consejerfa Social realice sus practicas en la entidad a su digno cargo.

La estudiante, debera llevar a cabo dicha préactica de Psicologfa Clinica, sustentando cinco casos
clinicos continuos en los meses comprendidos entre febrero a octubre, por lo que le ruego desde
ya tomar en cuenta a la misma y concederle la oportunidad de llevar a cabo el proceso ya
relacionado, completando el formulario que se adjunta para la debida acreditacion de la alumna

Giron.

Agradezco su apoyo con esta casa de estudios, cuyo objetivo principal es servir a la poblacion

guatemalteca.

Respetuosamente,

3 .
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Licda. Cynthia Brenes
Catedratica de Practica V

{

Vo. Bo. Licda. Elizabeth Herrera
Decana de la Facultad de Educacion




