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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 se
resuelve:

1. La solicitud hecha para realizar la Sistematizacion de Practica Profesional
Dirigida estd enmarcado dentro de los conceptos requeridos para egreso, segun el
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Panamericana en Articulo 9, (Inciso a al 1).

3. Por lo antes expuesto, el (la) estudiante: Claudia Nineth Herndndez Garcia, recibe
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Nota: Para efectos legales, unicamente el sustentante es responsable del contenido del presente
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Resumen

En la presente documentacion se expone el estudio de caso realizado como parte de la Préctica
Profesional Dirigida, del quito afio de la carrera de Licenciatura en Psicologia Clinica y
Consejeria Social, de la Universidad Panamericana, campus central, zona 16 ciudad capital.
Como parte del proceso de practica la alumna Claudia Nineth Hernandez Garcia; la llevé acabo
en Instituto Normal Central para Sefioritas “Belén”, con ubicacion en 11. Avenida, 13 calle zona
1, Ciudad Guatemala, con un tiempo de duracién aproximado de nueve meses, de febrero a
octubre del afio 2016.

El capitulo 1, Marco de Referencia se compone de la informacion descriptiva estructurada y
detallada de los precedentes de la institucién, ubicacion, visidn, mision, asi como también de los

programas establecidos, a su vez se describen la justificacion de dicha investigacion.

El capitulo 2, Marco tedrico expone la base tedrica del presente informe de manera detallada y

precisa sobre la investigacion de Maltrato Infantil, fundamentada en diversos autores.

En el capitulo 3, Marco Metodoldgico, se describe el planteamiento del problema, la pregunta de
investigacion, objetivos, alcances y limites, la metodologia utilizada en el caso de estudio,
realizada mediante un estudio cualitativo-descriptivo, tomando como sujeto de estudio a una de
las pacientes para el proceso terapéutico. Se plasma procedimiento llevado a cabo en la
realizacion del psicodiagnostico, utilizando bateria de pruebas, para establecer un diagnéstico
adecuado Y realizar el plan terapéutico basado en las caracteristicas y necesidades prestadas por

la adolescente del caso.

Capitulo 4, Presentacion de resultados, se presenta la sistematizacion del estudio de caso,
describiendo informacion importante de la paciente, incluyendo datos generales, motivo de
consulta, historia del problema, entre otros, en este punto se incluye conclusiones y

recomendaciones del andlisis de resultado.



Introduccion

El maltrato infantil se comprende como toda accion con hecho pensado o negligente en donde se
causa dafio fisico, psicoldgico o emocional al nifio, nifia o adolescente, incurriendo a violentar los
derechos de la victima, mediante acciones que generen el maltrato. Dicha accidon deriva
generalmente consecuencias no solo fisicas, sino también psicologicas, asi también conducta

agresiva e impulsiva.

El maltrato sufrido por adolescentes y nifios, generado por negligencia de los padres o
cuidadores, quienes ejercen violencia verbal, fisica y emocional activa o pasiva, tiene como
caracteristicas en la activa agresion directa y pasiva el descuido, hacia la victima, afectando a la

persona significativamente.

El desarrollo del estudio de caso se llevd acabo de la siguiente forma: Se realizé pregunta de
investigacion, misma que derivd la investigacion sobre el impacto que generd el maltrato infantil
al paciente del caso de estudio, dando como resultado el objetivo general en el cual se evalud el
impacto a nivel personal, familiar, social y educativo, que provoco el maltrato infantil a la

paciente.

El trabajo de préctica profesional dirigida, se trabajé con una adolescente, quien en ese entonces
presentaba signos y sintomas de maltrato infantil. La paciente fue referida por la Licda.
encargada del departamento de orientacion y psicologia del instituto, lugar en el cual se le brindé
apoyo psicologico y educativo. En el proceso de psicodiagnostico se utilizo distintas pruebas de

evaluacion, estableciendo diagndstico para realizar un abordaje adecuado para la joven.



Capitulo 1

Marco de Referencia

1.1 Antecedentes

El Instituto Normal Central para Seforitas “Belén”, surge a raiz de la extincion de la orden
Betlemitica. Fue cedido el antiguo edificio para el establecimiento del Asilo de las Hermanas de
Nuestra Sefiora, liderado en ese entonces por monjas Ursulinas, en el cual se fund6 en un inicio el
convento Colegio Nacional de Nifias, segun el acuerdo con fecha 20 de enero de 1875.
(Gonzales, 2007, p.242)

El colegio de Nifias, se considera formalmente como Instituto de Secundaria, por lo que se le
reconoce como uno de los centros mas antiguos en la educacion femenina en la rama de la
pedagogia en Guatemala, en el afio de 1879 se incluye la creacion de una seccién normal en
dicho colegio, en este afio surge entonces la primera Normal de Sefioritas, dando paso a la

seccidn de magisterio en este centro. (Gonzales, 2007, p.242)

El Instituto de Senoritas “Belén”, con el acuerdo con fecha 28 de junio de 1888 surge como
Escuela Normal de Sefioritas, sin embargo, formalmente se inaugura en 1893. Se hace énfasis a la
unién en 1889, el Instituto de Sefioritas Belén, con la Escuela Normal de Sefioritas, debido a que
ambos contribuian con la educacion de las alumnas gue en su gran mayoria eran normalista, por
lo cual adopta formalmente el nombre de Instituto Normal Central para Sefioritas “Belén”.

(Gonzéles, 2007, p.243)

1.2 Descripcién

La practica supervisada se llevo a cabo en el Instituto Normal Central para Sefioritas “Belén”,
ubicado en la zona 1 de la ciudad capital, en coordinacién con Licda. Marta Ixquiactap Tuc,

encargada del departamento de Orientacion del instituto, quien en conjunto con la Directora



Licda. Coralia Le6n, autorizaron la realizacion de este proceso profesional, designando diversos
casos. Con el objetivo de fortalecer a las estudiantes en el area psicoldgica, atendiendo tanto del
nivel educativo basico, asi como también el nivel diversificado. Actualmente se atienden en el
instituto Belén aproximadamente 1,200 nifias del ciclo primario, basico y diversificado, quienes

acuden a recibir sus clases particulares en un horario de clases de 7:20 am a 12:35 pm.
El proceso de practica de Psicologia Clinica dio inicié el 11 de febrero de 2016, acudiendo los

dias lunes y jueves. A su vez se asistio durante algunos meses los dias viernes, finalizando hasta
el 28 de noviembre de 2016.

1.3 Ubicacion

La practica se llevé a cabo en la siguiente direccion: 11. Avenida, 13 calle zona 1, Ciudad

Guatemala.
Imagen 1
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1.4 Organizacion

El Instituto Normal Central de Sefioritas “Belén” ha funcionado como instituto de educacién

publica que comprende los niveles basicos y diversificado.

A continuacion, se presenta el organigrama del Instituto Normal Central para Sefioritas “Belén”.

Imagen 2

Organigrama Instituto Normal Central para Sefioritas “Belén”

Organigrama

"Intituto Normal Central para
Seiioritas Belén"

Direccion de Bienestar | | Direccion de Educamon
Etudiantil Media
| [ | — |
Claustro Area Cientifica Area H“mfml“lm Servicios Ténicos
y Social Administrativos
Matematicas Maestras Auxiliares
Servicios Clencias Lenguaje y Literatura
profesionales Naturales Estudios Sociales Servicios
Orientacion Fisica Pedagogia Adminitrativos

Odontologia Quimica Psicologha Secretaria y
Bilogia Didéctica Contaduria

£ Educacion Estética Oficialia

Junta directiva-Asociacion
de Estudiantes-Comite de
Aulas-Alumnado

Fuente: Instituto Normal Centra para Sefioritas Belén, septiembre 2016.



1.5 Vision

Tiene como fin primordial formar y preparar sefioritas que permitan promoveré la preparacion
académica plena con principios tanto éticos, como morales y espirituales, mediante el aprendizaje
que engloba la participacion activa con la metodologia actualizada, en los ambitos sociales,
cientificos, académico, tecnoldgico cultural, haciendo énfasis al compromiso ante la sociedad

multiétnica, multilingtie y pluricultural que fomente y a su vez genere la basqueda de soluciones.

1.6 Mision

Belén es una institucién educativa publica, laica que estd conformada por docentes quienes
instruyen a las alumnas mediante métodos didacticos actualizados, haciendo uso de tecnologia
avanzada, la institucion se enfoca hacia la ensefianza y preparacion de mujeres, tanto en lo
académico y a su vez en una ensefianza fundamentada en principios y valores que promuevan el

desarrollo integral en la sociedad.

1.7 Programas establecidos

Se proporciona apoyo psicoldgico y de consejeria social por practicantes de la Universidad
Panamericana a las alumnas del institutito, a su vez se cuenta con programas para la poblacion

estudiantil entre los cuales se mencionan a continuacion:

e Trabajo social, estudios socioecondémicos sostenibles por Universidad de San Carlos de
Guatemala.

e Escuela para padres, enfocado a brindar apoyo a padres de familia de las estudiantes.

e Escuelas seguras, quienes promueven seguridad para las estudiantes por parte de
gobernacion.

e Talleres promotores de prevencion juvenil, mediante diversos talleres impartidos durante

el afo.



1.8 Justificacion de la investigacion

Se realiza el trabajo de campo, con el propoésito de optar al titulo de Licenciatura en Psicologia y
Consejeria Social, en la casa de estudios Universidad Panamericana, por lo tanto, los estudiantes
del 5° afio de la carrera en mencion, realizaron el proceso de Practica Profesional Dirigida, en el

Instituto Normal Central para Sefioritas “Belén”.



Capitulo 2

Marco Tedrico

El capitulo actual, se fundamenta en investigaciones y estudios previos que permiten comprender
y clarificar ideas con el propdsito de mostrar y su vez analizar la problematica derivada del
maltrato infantil del caso de sistematizacion en el Instituto Normal Central para Sefioritas

“Belén”.

2.1 Definicidon de maltrato infantil

Diversos estudios sefialan el maltrato como una constante a lo largo de la historia humana, Caffey
(2016) refiere que a mediados de siglo el abuso fisico de los nifios no se consideraba como tema
central o problema que debia ser tratado con seriedad por los médicos o por profesionales en

otras areas sociales.

Posteriormente un grupo de profesionales en salud médica mediante descripciones literarias de
cuadros de afeccion fisica en clinica consideran y afirma estas afecciones como traumatismo de
origen desconocido, derivado de lesiones organicas y fracturas Oseas que afectaban al infante.
(Faraone, 2000, P. 48).

Un concepto claro sobre maltrato infantil, segiin la Convencion de los Derechos de los Nifios,
aprobada por la Asamblea General de la ONU, con fecha 20 de noviembre de 1989, en su articulo
19, enfatiza “toda violencia, perjuicio o abuso fisico y mental, descuido o trato negligente, malos
tratos o explotacion, mientras que el nifio se encuentre bajo la custodia de sus padres, un tutor o
de cualquier otra persona que le tenga a su cargo” (Flores y otros, 1997, P. 10). Por lo
consiguiente, se considera maltrato infantil a toda accion, omisién o trato negligente, no
accidental, que violenta los derechos primordiales de un nifio, que merece crecer en un ambiente
de bienestar, al ser vedados los mismos generan un estancamiento en su desarrollo tanto fisico,

psiquico y social. (Flores y otros, 1997, P. 10).



El término maltrato infantil se consideran diversas situaciones de aspectos comunes tales como,
evidencia de problemas que aqueja el bienestar psicoldgico, en algunos casos genera afecciones
negativas en diversas areas del individuo como lo son la salud fisica o psiquica de la victima,
sufriendo afecciones en el desarrollo del mismo, a medida en que el nifio, nifia y adolescente
sufre, se acrecientan los efectos negativos no solo en intensidad, derivando dafios cronicos o
severos en su conducta y la manera de interactuar personal, familiar o socialmente. (Flores y
otros, 1997, P. 10).

Se observa la clasificacion usual del maltrato, resaltando agresiones en el actuar que incluyen
accion y omision. A continuacion, se describird la clasificacion de los tipos de maltrato infantil.

2.1.1 Tipos de maltrato

Maltrato fisico, comprendiendo maltrato activo el cual involucra maltrato fisico directo. Maltrato
fisico pasivo que involucra descuido fisico. Maltrato emocional, activo en cual se involucra el

maltrato psiquico y maltrato emocional pasivo involucra negligencia psiquica.

Maltrato fisico

Es toda accion con hecho pensado por parte del adulto en contra del nifio, especificamente
causando dafio fisico o enfermedad en la integridad el nifio o la nifia, derivando consecuencias de
gravedad o riesgo de afeccion. Se considerara aquellos casos en cuales se utilice agresion fisica al
momento de disciplinar o bien propinar castigo inadecuado al infante. A su vez se considera
maltrato, aun en aquellos casos en los que la madre cause dafio o atente contra la vida del nifio no

nato.

Aspectos a considerar en el maltrato fisico, que el nifio o nifia pudiera evidenciar son contusiones
0 moretones en diversas partes del cuerpo como por ejemplo el rostro, labios, abdomen,

extremidades superiores e inferiores. Quemaduras producidas en cualquier parte del cuerpo, en



especial en superficie de manos o pies. Fracturas de créneo, nariz o mandibula. Cualquier

afeccion interna a consecuencia de golpes severos como patas o pufietazos.

Maltrato psiquico

Este es comprendido como la accion hostil o maltrato directo verbal utilizando lenguaje
inapropiado o gritos ensordecedores hacia el nifio o nifia, se entiende a su vez como maltrato
psiquico a las repetidas situaciones en las cuales se invalida la iniciativa del infante, dentro de
este maltrato estan las afecciones generadas por el encierro o confinamiento por parte del adulto
hacia el nifio, considerdndose diversas acciones de maltrato emocional, como el rechazo, acciones

aterrorizantes y agresiones domésticas. (Pérez, 2002, P. 18-22-23).

La Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia, Decreto Ley No. 27-2003 del
Congreso de la Republica de Guatemala, es una ley que se enfoca a la proteccion, prevencion,
atencion y aplicaciéon asertiva de acciones que promueven el cumplimiento adecuado en el
desarrollo integral de la nifiez y la adolescencia. En el cual se hace énfasis en la importancia del
respeto y cumplimiento en todos los &mbitos, a la proteccidn integral del nifio, nifia y adolescente

desde a familia hasta los grandes exponentes en direccion del gobierno.

En el articulo 5, Interés de la nifiez y la familia, decreto 27-2003, se indica lo siguiente: Interés
superior del nifio, es una garantia que se aplicara en toda decision que se adopte con relacion a la
nifiez y adolescencia, que debera asegurar el ejercicio y disfrute de sus derechos, respetando sus
vinculos familiares, origen étnico, religioso, cultural y lingiistico, teniendo siempre en cuenta su

opinidn en funcién de su edad y madurez.

En ningln caso su aplicacion podra disminuir, tergiversar o restringir los derechos y garantias
reconocidas en la Constitucion Politica de la Repuablica, tratados y convenios en materia de
Derechos Humanos aceptados y ratificados por Guatemala y esta Ley. Por tanto, queda expuesto
en el anterior articulo los derechos que deben prevalecer y garantizar a nifias, nifios y

adolescentes.



Toda persona que tenga a su cargo el cuidado de un menor, debe ser informado sobre la
responsabilidad que adquiere, comprendiendo que un buen cuidado proveerd un desarrollo
adecuado en el nifio, nifia y adolescente, puesto que no solo las agresiones fisicas generan un
inadecuado desarrollo, también se debe tomar en cuenta que el agredir verbalmente causa graves
dafios. Surgen la inquietud de concientizar a las personas con el propdésito de promover una

crianza positiva.

2.1.2 Consecuencias del maltrato infantil

En la crianza de nifios y nifias se genera un impacto, el cual ir4 de la mano con el contexto
cultural. En diversas situaciones o distintas culturas se considera natural la correccion mediante la
utilizacion de cincho o jalon de oreja y para otras se considera como maltrato, por tal motivo se
hace referencia a la importancia de tener presente aspectos como la cultura o costumbres para
poder realizar objetivamente el analisis de las consecuencias que generan el maltrato infantil,

tomando como marco de referencia las leyes de cada lugar.

El nifio o nifia y adolescente, se ve afectado primordialmente cuando es corregido agresivamente
por padres o cuidadores que no tienen interés o no sienten afecto por el mismo, se considerara
aun aquellos casos que no miden la consecuencia de su actuar ante la correccion inapropiada.
Puesto que se generan en el nifio sentimientos de temor que derivan en algunos casos
consecuencias devastadoras, cuando este no es advertido oportunamente y no se toma acciones

precisas, generan afecciones en la salud fisica, emocional y psicolégica. (Berger. 2007, p 246).

Entre los aspectos a considerar, estan las afecciones en cuanto a la actitud de la victima derivadas
por el maltrato, en la conducta del nifio o nifia en diversos casos prevalecen o se generan
consecuencias en la adolescencia y adultez, como una autoestima baja, falta de control de
impulsos, mala relacion o integracion sociales y familiares, bajo rendimiento académico, a raiz
del sufrimiento por maltrato o negligencia, reflejado el actuar en distintas areas en las que se

desenvuelva.



2.2 Autoestima baja

Segun los resultados del estudio psicosocial, muestran que el entorno familiar adecuado y estable,
permitiran un crecimiento adecuado para el nifio, nifia o adolescente, proveyendo e incentivando
seguridad y afecto en los integrantes el sistema familiar; permitiran un funcionamiento integral
psicologico y por ende social, desarrollando una autoestima apropiada, se hace importante
remarcara este punto debido a la problemética que se genera al no proporcionar al infante de todo
lo anterior descrito. (Esperon y otros, 2010, p. 290).

En el area de salud mental comunitaria se ha observado, diversas situaciones de maltrato, siendo
ésta una realidad en la que se ve afectada la poblacion infantil y adolescente. Amaya y Mercado
(1997), enfatizan elementos fundamentales a nivel sociofamiliar que actda, con una evidente
participacion en el hogar, especificamente en la relacion entre padres e hijos promoviendo que
esta sea gratificante y enriquecedora a nivel emocional y psicolégico en el nifio, nifia o

adolescente. (Flores y otros, 1997, p. 345).

Se contempla a la familia, como ese circulo en cual un individuo nace, crece y se desarrolla de
manera normal bajo el abrigo y cumplimiento del derecho al cual sus padres estan obligados
moral y legalmente comprometidos, permitiendo fortalecer al nifio, nifia o adolescente afianzar la

confianza en si mismo y lograr una autoestima adecuada, que le permitiran estabilidad emocional.

Los nifios, nifias o adolescentes que nacen, crecen y se desarrollan en un ambiente hostil, en
donde constantemente son agredidos fisica 0 emocionalmente, en un ndcleo familiar con alto
nivel de estres, ante las presiones de la vida diaria, resultando imposible para los progenitores no
maltratar al menor o a la menor. Por lo general queda evidenciando en los padres o cuidadores
gue mantienen una convivencia en la cual promueven patrones de crianza inadecuados, utilizando
la violencia de cualquier tipo a los nifios, demuestras carencia para brindar cuidados adecuados,
mostrando una faceta en la cual no permite ensefiar a los nifios y adolescentes como afrontar la

vida.
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En particular, dada las circunstancias se adoptan facilmente por el adulto agresor el uso del
maltrato y agresion a sus hijos en muchos casos excusados bajo la correccion y otros repiten
patrones de crianza es decir, que de la misma forma en que fueron corregidos agresivamente, de
la misma manera actuaran; trazando o promoviendo en el menor sentimientos de desaprobacion
de si mismo, desgano, imposibilidad para hacer cosas, negacion de su persona, falta de confianza,
debido ha la marcada creencia de no lograr llenar las expectativas tanto propias, de los padres y

demas personas, como consecuencia de una mala crianza.

Adoptando por parte del nifio, nifia o adolescente a una autoestima baja, generada de lo vivido en
su crecimiento y desarrollo, autoestima se entiende por la desvalorizacion del propio ser, esto
como producto del reflejo de la baja autoestima también de los padres, que facilmente es
adoptada por sus hijos, por lo que se gestaran actitudes de aislamiento o poco éxito en su
interaccion personal, social y familiar. Esto hace que el nifio, nifia o adolescente desarrolle
diversos problemas emocionales, como enojo, frustracion, aislamiento, desgano en la realizacion

de tareas en el hogar y en sus estudios. (Flores y otros, 1997, p 345).

2.3 Control de impulsos (ira)

En relacion a la problemética generada por el maltrato, se ha observado la importancia de
mencionar la inteligencia emocional puesto que, de ésta deriva, un buen desarrollo y control en la
interaccidn interpersonal de las personas. El individuo como un ser social por naturaleza, esta
determinado a adquirir cualidades en su personalidad, que son fortalecidas en el ambiente en que
se desarrolla (el hogar). Al ser un ser sociable en el mundo, es importante tomar en cuenta sus

sentimientos y actuar.

De forma directa las habilidades de interaccién en la persona, se conectan con su actuar, en
especial con un apropiado control de impulsos (efusividad o ira). Una autoconciencia, motivacion
y entusiasmo, son particularidades que muestran el caracter del nifio, nifia o adolescente, cuando
se ha tenido un desarrollo satisfactorio, le permitira actuar con un adecuado y equilibrado

conjunto de habilidades que demuestra un actuar baso en el equilibrio tanto interno, como
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externo, esto solo si se ha logrado un adecuado crecimiento, en un entorno familiar apropiado, en
el que el infante o adolescente haya aprendido y por ende muestre amor propio, autodisciplina,

compasion, capacidad de integracion y una creativa interaccion social.

Por lo anteriormente descrito se observard que este nifio, nifia o adolescente, no evidenciara
dificultades a lo largo de su desarrollo, en cada etapa de su vida, lo cual denota que el ser humano
de la misma manera en que se desarrolla busca vivir de manera equilibrada y desempefiarse con
un actuar positivo y mostrando siempre secuelas positivas 0 negativas segin haya sido su

experiencia de crecimiento.

Se considera como personalidad fuerte y abusadora, aquella que denota en el nifio, nifia o
adolescente control rigido e imponente hacia otros; no le perjudica abusar o violentar el espacio
de los demas, es incapaz de fijarse en las emociones de otras personas, esto suele suceder cuando
los nifios han sido victima de violencia por parte de sus padres o cuidadores.

La crianza agresiva generalmente produce personas que muetran dificultad en cuanto no saber
interactuar en un ambiente social o bien en su hogar, mostrandose como nifios o adolescentes
agresivos, carentes de un adecuado manejo en sus emociones, evidenciado actitudes y
comportamientos agresivos, inapropiados, no respetan las normas y reglas, evidencian falta en el

control de impulsos como la ira. (Bernal E. y Gonzalez M., p 1077).

Por lo que sus habilidades interpersonales se ven perjudicadas manteniendo esta actitud agresiva,
denotando falta de control en diversas situaciones, como por ejemplo, a la critica, es comin
entonces que se considere a estas personas con este actuar como individuos con personalidad
agresiva, que se caracteriza por una marcada debilidad en el control de sus impulsos. Por lo que
muestran falta de control en cuanto a la agresividad verbal o fisica hacia otros. (Bernal E. y
Gonzéalez M., p. 1079).

Un nifio, nifia o adolescente basicamente debe tener las siguientes caracteristicas en cuanto a

capacidades adquiridas en su desarrollo:
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e Autoconocimiento/autoestima: comprendida como la capacidad de conocerse asi mismo,
valorarse y poseer capacidad de conocimiento de debilidades y fortalezas.

e Si no se logra un autoconocimiento y adecuada autoestima, se produce sentimientos
inadecuados de si mismo y rechazo personal, derivando ira, enojo o frustracion que
producen mala interaccion con otras personas.

e Autocontrol: es la disposicion de la persona a realizar cosas por si mismo, sin tener
necesidad de ser alentado por los demas. Al no lograr o no hacer cosas por si mismo,
siendo constantemente el sujeto impulsado o motivado por otros podria generar
irritabilidad y falta de iniciativa propia mostrando sentimientos inadecuados de malestar
por la persona.

e Empatia: disposicion de ponerse en el lugar de otro, desde una perspectiva positiva, al
contrario, en los casos en los cuales no logra empatia, buscando la individualidad y
bienestar personal denotando una persona con actitudes negativas y sin el mas minimo
interés de compaginar con otros.

e Habilidades sociales: disposicién de interactuar con otros, mediante la comunicacion
asertiva que permite la interaccion adecuada.

e Un nifio, nifia o adolescente que no logra relacionarse con sus pares por lo general
muestra apatia producto de la desconfianza producida por una inadecuada interaccién con
su primer circulo social (la familia), lo que no le permite adquirir habilidades sociales,
mostrando carencia en el control de impulsos. (Roméan y otros, 2013, p. 18-19).

2.4 Bajo rendimiento académico

Cuando un nifio, nifia o adolescente es afectado en cuanto a su estabilidad emocional y
psicologica, impidiendo el goce de sus derechos, presentaran dificultades en las areas tanto de
bienestar fisico, como emocional y psicoldgico, los nifios no lograran un buen desempefio
académico, pues carecera de una concentracion hacia los estudios, podria generarse en la victima
aislamiento emocional, agresividad, tristeza, frustracion o enojo, que no le permitiran un

rendimiento educativo optimo.

13



Para entender ampliamente el concepto de rendimiento académico ha de destacarse que el mismo,
se comprende como el resultado académico bajo, adquirido por los alumnos sometidos a pruebas
0 evaluaciones académicas mediante examenes de comprobacion en el centro educativo.
(Martinez-Otero, (1997, p. 52).

Pozar (1989) reconoce dos tipos de rendimiento significativos en lo escolar siendo estos:

e El rendimiento efectivo, el cual denota la adquisicion de calificacion, de pruebas
objetivas, cumplimiento de trabajos mostrando un interés personal y una excelente
integracion grupal, lo que se interpreta como adquisicidn de notas sobresalientes.

e En su contraparte se puede generar un rendimiento negativo producto de diversas
afecciones tanto personales, fisicas, emocionales y genera una mala integracion con otros,
produciendo notas insatisfactorias.

e Rendimiento satisfactorio, se caracteriza por la adquisicion de notas producto de la
inteligencia del alumno, a su vez se destaca por el esmero, pese a las circunstancias del
individuo. (Martinez-Otero, P. 95-96).

Entre los factores determinantes, que generan bajo rendimiento académico se puede observar, una

dinamica familiar inadecuada, falta de interés por la superacion personal debido a afecciones o

agresiones fisicas o verbales por parte de los padres, cuidadores 0 maestros del centro de estudio.
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Capitulo 3

Marco Metodologico

3.1 Planteamiento del problema

El maltrato infantil en todas sus formas, es comprendido como el hecho o accidon de omision o
trato negligente en nifios, nifias o adolescentes, de manera consciente, privando al individuo de
sus derechos correspondientes o bienestar. Siendo éste palpable en la sociedad, el maltrato o
abuso infantil por lo general lo sufre el nifio, nifia 0 adolescente, frecuentemente por una persona
de su circulo cercano, entre los que se consideran ambos progenitores o uno de ellos, un familiar
cercano como abuelo, abuela, tios, tias, primos o bien en alguna guarderia. La violencia puede ser

también por parte de algin maestro o maestra del centro de estudios.

Se deben considerar los sintomas manifiestos por la victima, reconociendo sentimientos de
tristeza, agresividad, sentimientos de culpa, inseguridad, baja autoestima, rendimiento académico
deficiente, aislamiento, mala relacion con sus pares, afecciones de tipo somatico. En algunos
casos se puede presentar exceso o consumo de estupefacientes y bebidas antisépticas, asi como
también conducta o tendencias suicidas, autoagresion fisica o psicolédgica, negligencia familiar o
falta de apoyo del circulo familiar. Se presenta la continuacion problematica de una adolescente
victima de maltrato infantil, en sus distintas modalidades (verbal, fisico y emocional) desde la

edad de 7 afos, llamada Mery para respetar la confidencialidad del caso.

3.1.1 Problematica del caso de estudio

La problematica sugerida en el caso de estudio gir6 en torno al tema de maltrato infantil en una
adolescente llamada Mery, de quince afios de edad, de aspecto sencillo, callada, timida e
insegura, quien fue victima de maltrato infantil, por parte de su progenitora. Mery es una joven

que vive en una casa donde habitan su progenitora y tres hermanas dos mayores y una menor.
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Mery huye de casa en diciembre del afio 2015, tras un regafio y golpes propinados por su
progenitora, siendo rescatada por la Procuraduria General de la Nacion, posteriormente remitida a
un hogar seguro, tras indicar su negativa de regresar a su casa por miedo a ser agredida fisica y
verbalmente por la madre. Motivo por el cual la joven es recluida al hogar temporal seguro
mientras se solventa su situacion. Luego de los primeros dias de estar en el centro la joven sufrid
abuso fisico (golpes constantes) por parte de otras internas, por lo cual le manifiesta a su madre y
la procuraduria su inquietud por salir del centro. Mery manifesto sentirse frustrada por tener que

regresar a su casa, debido a su situacion.

La joven manifiesta sufrir de maltrato desde la edad de 7 afios segun recuerda, lo cual hace que
manifieste comportamiento agresivo, relacidbn negativa con sus pares, desarrollando
comportamiento negativo desafiante tanto en su hogar como en el centro de estudio. La relacion
con la familia es complicada, conflictiva y de evidente tension. Tanto en el instituto Belén como
en su casa la situacion era complicada, frustrante, evidenciando ansiedad y temor, sobre todo
cuando esta en presencia de la progenitora, debido a que Mery constantemente temia ser agredida
fisica y verbalmente. Sin embargo, por requerimientos de la Procuraduria General de la Nacién
tanto Mery como su madre son remitidas para recibir ayuda psicoldgica y talleres de escuela para

padres.

En la actualidad Mery estudia primer grado del nivel basico, en un inicio manteniendo un nivel
académico aceptable y mejorando en el control de ira, y mejor en sus relaciones interpersonales.
Durante el ciclo escolar mostr6é sentimientos de ira, frustracion, tristeza, autoestima baja, poco o
nulo control de impulsos, entre otros, como consecuencia del maltrato infantil del que fue

victima.

Es necesario mencionar que, con el proposito de superar los sucesos traumaticos como el maltrato
infantil, se realizé abordaje psicoterapéutico individual, dando énfasis a cubrir las necesidades de
las nifias, nifios y adolescentes, siendo de ayuda en la integracién o bien superacion de su
problematica, asi como también incentivar herramientas de afrontamiento y solucién de

dificultades dando paso a mejorer su calidad de vida.
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Siendo el principal el proposito el de superar el trauma, desechar sentimientos de tristeza,
frustracién o ira, fortalecer la autoestima, alcanzando un equilibrio emocional y una integracion
de dindmica familiar adecuada.

Por lo anteriormente expuesto surge la siguiente interrogante:

¢ Qué impacto provocé el maltrato infantil a paciente del caso de estudio?

3.2 Pregunta de investigacion

¢ Qué impacto provocé el maltrato infantil a paciente del caso de estudio, en las distintas areas

tales como el &rea personal, familiar, social y educativa?

3.3 Objetivo general

Evaluar el impacto a nivel personal, familiar, social y educativo, que provoco el maltrato infantil

a la paciente del caso de estudio.

3.4 Objetivos especificos
Listados a continuacion:
e Determinar los distintos tipos de maltrato o negligencia parental y su impacto psicosocial
en la paciente del caso de estudio.

e Definir en este caso factores que generaron la pérdida de confianza y auto estima baja en

la paciente.
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e Evaluar la dificultad de relacionarse con otros, determinando causas que generan falta de
control de impulsos en la joven del caso.
e Delimitar el impacto de la problematica de la paciente en el area académica y sus

repercusiones.

3.5 Alcances y limites

Alcances

Entre los alances evidenciados desde el inicio de la intervencion con fecha 10 de marzo al 26 de
septiembre del afio 2016, en el caso de estudio de la Practica Profesional Dirigida de Psicologia
Clinica, se mencionan el establecimiento positivo y adecuado de empatia y confianza en la

relacion profesional practicante-terapeuta y la paciente.

Con las distintas pacientes atendidas se observo logros evidentes en el Instituto Normal Central
para Seforitas “Belén”, en caso de Mery especificamente se brindo la ayuda necesaria para
realizar el proceso terapéutico profesional de manera objetiva, funcional y positiva.

En cuanto a la paciente se logré disminucion significativa de intranquilidad presentada, a su vez
se promovio la basqueda de soluciones y su ejecucion fortaleciendo recursos internos que posee,
con el propdsito de fomentar actitudes de cambio positiva y aumentar autoestima, entre los
alcances se promovié comunicacion asertiva, incentivando mejora en sus relaciones personales,
familiares y sociales. Los casos trabajados en la institucion se realizan en un tiempo aproximado

de diez meses.

Limites

Se pudo evidenciar distintas dificultades en el Instituto Normal Central para Seforitas “Belén”,
entre las cuales se encuentran en los primeros meses la negativa de distintos catedraticos que no
cedian su periodo de clases para que la paciente recibiera terapia, lo cual en un inicio impedia

trabajar en el plan de tratamiento.

18



Otra limitante en el establecimiento en mencién fue las diversas ausencias por descansos o
actividades propias del instituto, como los periodos de practica supervisada fuera del
establecimiento por parte de las alumnas de diversificado, debido que segin el grado se
ausentaban un mes del instituto, si también se observd la problematica de abandono de
tratamiento en las pacientes por haber sido internadas en hogares seguros por solicitud de
Procuraduria General de la Nacion.

3.6 Metodologia

Esta investigacion se realizd por medio del método cualitativo, siendo parte de la asignatura de
Sistematizacion de Practica Profesional Dirigida, del quinto afio de la Licenciatura en Psicologia
Clinica y Consejeria Social. Dicha investigacion cualitativa se fundamenta en el estudio de caso,
en el cual la adolescente es referida por la orientadora del Instituto quien manifestd su interés por
que la joven reciba terapia psicoldgica, a paciente Mery quien recién habia sido entregada a su
progenitora por la procuraduria genera de la nacion, por lo que se mostraba agresiva y con
conducta desafiante hacia las distintas autoridades del plantel y agresividad hacia sus compafieras

de saldn de clase.

Procedimiento

La investigacién se fundamentd en el estudio de caso de la adolescente Mery, mismo que se llevo
a cabo en el Instituto Normal Central para Sefioritas “Belén”. La adolescente estudio en el
instituto en mencion, siendo referida en ese entonces por la Licda. orientadora y psicologa del
instituto debido a su conducta agresiva y desafiante hacia las distintas autoridades del plantel y

agresividad hacia sus comparieras de salon de clase.

En este caso de estudio se realizd psicodiagnostico: mediante el cual se hizo us6 de la
observacion objetiva y analitica, a su vez se realizo entrevista, y diversas pruebas psicoldgicas; en
el cual la joven presentaba sentimientos de ira, frustracion, resentimiento que derivaron en
tristeza, baja autoestima, dificultades de comunicacion en el hogar y en las relaciones

interpersonales con sus comparieras de estudio
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Segun recuerda la adolescente, tenia 7 afios cuando era agredida por la progenitora, a raiz de los
constantes maltratos y golpes, en diciembre del afio 2015 decidi6 escapar de casa, siendo
encontrada por la PGN. Posteriormente fue recluida a un hogar seguro, el cual sufrié de golpes
constantes por lo que solicitaron tanto ella (paciente), como su madre, autorizacion para salir del

mismo. Siendo referidas a recibir apoyo psicoldgico y escuela para padres.

Se trabaj0 con la paciente examen mental, entrevista y pruebas psicoldgicas, mediante
herramientas diagnosticas se observé a la adolescente afectada por el maltrato infantil del que fue
victima. Para el proceso se empled: Test de la Figura Humana, Test del Arbol, Test de la
Familia, Test de la Persona bajo la Lluvia, Test de Beck Depresion, Cuestionario de Depresion de
Beck, CAQ y Cuestionario WHODAS 2.0.

El resultado de la bateria de test aplicada proporcioné datos con los cuales se pudo constatar que
la paciente evidenciaba afecciones psicoldgicas, emocionales y conductas negativas como:
sentimiento de frustracién, ira, inseguridad, pensamientos autocriticos, desvalorizacion hacia si
misma entre otros. Por lo que se diagnosticd un trastorno de la personalidad negativista

desafiante, ya que cumplia con los criterios diagndsticos establecidos en el DSM-IV-TR,

Tomando en cuenta las necesidades de la joven, en conjunto con los resultados obtenidos de las
diversas pruebas psicoldgicas, se realiz6 un plan terapéutico basado en la terapia Cognitiva de
Beck, la cual permiti6 trabajar modificacion de concepciones erréneas y cambios en la conducta

de la joven, permitiendo disminuir enojo y ansiedad en la paciente.

Se trabaj6 a su vez combinacién de técnicas de Analisis transaccional, lo cual la ayudé a la toma
de responsabilidad de si misma, incentivando fortalezas y comprension de su ser. EIl proceso
terapéutico en un inicio se tornd complicado debido a la conducta agresiva de la paciente y la
falta de confianza, a su vez en el transcurso de la misma se llevo a cabo con éxito, ya que la
paciente se entregd de lleno a su proceso adoptando una conducta y actitud responsable, asi como
positiva y comprometida con su mejoria y estabilidad emocional. Por lo que se lograron los

objetivos planteados.
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Descripcion de pruebas

Pruebas proyectivas, figura humana, arbol y familia

Las pruebas proyectivas son técnicas que permiten la por lo general homogeneidad en la manera
de aplicarlas, a su vez requiere de interpretacion individual de cada una, con el objetivo de formar
una vision clara de la aplicacion debido a que mediante los resultados de esas pruebas se deriva
tratamiento especifico, siendo herramientas auxiliares e importantes en el psicodiagndstico
clinico, por lo que el profesional en psicologia, deberd hacer uso de manuales especificos que
correspondan a cada prueba menor. Se consideran de facil e individual aplicacion en clinica,
necesitandose para el mismo hojas papel bond para cada una (test del arbol, test de la figura

humana y test de la familia), asi como lapiz, sacapuntas y borrador.

Proyectiva mayor, persona bajo la lluvia

Se comprendera como una prueba complementaria, por lo que debera ser integrada a una bateria
de test, dicha prueba engloba y representa elementos puntuales, como la persona, el elemento
dindmico, representado por el movimiento de piernas, brazos o cuerpo, representacion del
ambiente, a su vez se este test toma en cuenta cada detalle en el dibujo. Su aplicacion es sencilla e

individual en clinica, el material a utilizar sera hojas papel bond, lapiz, sacapuntas y borrador.

Inventario de depresion de Beck

Test utilizado por sus caracteristicas y calidad psicométrica amigable y rapida aplicacion en
cuanto a la comprension y certeza en los sintomas depresivos segun criterios del Manual
Diagnostico de Desérdenes Mentales (DSM). Esta prueba es una herramienta de gran ayuda para
el profesional en psicologia, psiquiatria y neurologia, con el propoésito de descartar los posibles
casos de depresion. De aplicacién individual, se deberad contar con el manual y hoja adjunta de

respuestas, lapiz o lapicero.
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Cuestionario de apreciacion temética (CAQ)

El cuestionario puede ser aplicado a adolescentes y adultos de nivel primario y basico, con una
duracion de 30 a 45 minutos, puede ser aplicado individual o colectiva. EI mismo permite la
evaluacion de 12 variables clinicas de la personalidad. En dicho cuestionario se incluyen 12
rasgos, entre los cuales 7 miden manifestaciones primarias de depresion, los 5 restantes evaltan

rasgos identificados factorialmente en el conjunto del MMPI.

CAQ compagina datos de tipo patoldgico con datos en cuanto a la estructura misma de la
personalidad, esta prueba es una herramienta de gran ayuda para el diagnostico, que permite a su
vez la realizacion de un plan de tratamiento oportuno. Al aplicar dicho test se debe contar con el

cuadernillo de cuestionamientos, hoja de respuestas, plantilla de calificacion y baremos.

Cuestionario para la evaluacion de discapacidad de la Organizacién Mundial de Salud, version
2.0 (Whodas 2.0)

Es aplicado a nivel mundial, este se perfila hacia la mayor parte de las habilidades fisicas y
refleja de manera deficiente las cualidades de salud mental en las que el profesional clinico tiene
especial interés. Este cuestionario sustituye la evaluacion de la actividad global EEAG del
Manual Diagndstico de Desérdenes Mentales IV (DSM-IV-TR), el WHODAS 2.0 se incluye en
la reciente actualizacion del Manual Diagnostico de Desordenes Mentales 5 (DSM-5), (Morrison,
2014, p 22).
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Capitulo 4

Presentacion de resultados

4.1 Sistematizacion del estudio de caso

Datos generales:
Nombre:

Sexo:

Fecha de nacimiento:
Edad:

Estado civil:
Profesion:
Ocupacion:

Referido por:

Fecha de inicio del

proceso terapéutico:
Nombre del padre:
Ocupacion/profesion:

Lugar de trabajo:

Nombre de la madre:

Mery

Femenino

Marzo

15 afios

Soltera

Estudiante
Estudiante

Licda. Del Instituto

10.03.2016
J. A.
Area medica

Por cuenta propia

M.

Ocupacion o profesion: Asesora profesional

Lugar de trabajo:

Por cuenta propia
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411 Motivo de consulta

Licda. del instituto refiere: “Esta joven necesita atencion psicoldgica, por conducta agresiva
dentro del instituto”. La paciente refiere: “Yo necesito ayuda (llanto desbordado)”, la joven

indico sentir mucha tristeza por su situacion familiar.

4.1.2 Historia del problema actual

Fecha de inicio y duracion

Mery refiere que su estado de animo se ha visto afectado desde el afio 2015. Indica que, a pesar
de haber recibido ayuda psicoldgica en el instituto, no se siente bien. Por otra parte, indica que,
desde que su mama sacé de la casa a su padrastro con quien habia vivido desde que tenia 6

meses, todo cambio para ella.

Estresores y factores precipitantes

En diciembre del afio 2015 manifiesta haber tenido un problema por un pantalén que habia
prestado, comenta que su mama se torné violenta y le pegd, Mery manifiesta que a raiz de esta
situacion se escap0d de casa, por lo que la madre efectu6 la denuncia. Sin embargo, la paciente
indica que, al llegar la patrulla policial, les indicé que queria irse a un internado, al ingresar

comenta que sufrié agresiones por parte de otras internas.

Impacto del problema

Ante esta situacion Mery presenta sentimentos de enojo, frustracion, ira y a su vez tristeza e
inseguridad; indica que su situacion le ha prejudicado, en la relacion con su familia, asi como, en
su desempefio escolar. La joven comenta que hay distanciamento con su madre debido a que
constantemente es agredida fisica y verbalmente por ella, segun lo manifestado por la paciente.

En relacion a sus hermanas la joven comenta que estas a menudo pelean.
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4.1.3 Historia clinica

Historia prenatal

Tercer embarazo de la madre, paciente manifestdé no conocer fisicamente a su padre, segun datos
recopilados en entrevista posterior con la madre de la paciente, quien refiere, que el embarazo
culmind en tiempo, comento haber sufrido maltratos y golpes por parte del padre de Mery. Indicd
la madre que a raiz de las constantes agresiones abandona el hogar embarazada de la paciente,

junto a sus dos hijas mayores.

La paciente manifiesta, “mi mama me dice que mi papa no me queria, y le queria pegar para que
abortara, entonces ella al momento que ¢l le queria pegar para que me abortara tuvo que correr”.
La paciente manifestod que sus padres se separaron poco tiempo después de haber nacido, la joven

comenta que su madre se unio a otra persona cuando tenia 6 meses de edad.

La joven indica que su padrastro siempre ha bebido alcohol, ademas comenta que su expadrastro,
desde que lo recuerda, agredia a su madre siempre que estaba en estado de ebriedad, por lo que
constantemente ella (Mery) junto a sus hermanas, tenian que llamar a la policia para que lo

controlaran.

Nacimiento
La joven refirio desconocer detalles sobre el mismo. Sin embargo, no se observa ninguna

afeccion en la paciente.

Evolucidn neuropsiquica
Manifiesta no recordar como fue su evolucion, pero considera la paciente no haber tenido

ninguna dificultad en este aspecto.
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Evolucion del lenguaje
Desconoce detalles de este punto, considerando no haber presentado dificultad en este aspecto.

Desenvolvimiento escolar

Refiere haber iniciado sus estudios a los 7 afios, comenta haber repetido 5° primaria debido a que
se tuvieron que mudar de casa por el traslado de trabajo de su mama a de la capital a Puerto
Barrios. Posteriormente, comentd que perdid 1° basico en el afio 2015 por no querer estudiar. La
paciente refiere haber estado en 3 centros de estudio; en el que inicid la primaria, al ser trasferida
a una escuela de Puerto Barrios, al regresar a la capital retoma sus estudios en la escuela en cual
inici6 sus estudios, de la cual la trasladan al instituto actual para iniciar estudios a nivel basico,

esto debido a que la escuela donde estudiaba no contaba con nivel basico y diversificado.

La joven comenta que desde el afio 2015 ha tenido problemas en el estudio, atribuyendo dicha
situacion a los problemas con la madre. Actualmente la paciente indica tener bajo rendimiento
escolar, no cumple con tareas y ha perdido varios cursos; a pesar de esto, la paciente comenta que

quiere estudiar y ser una profesional.

Desenvolvimiento social

La paciente indica que la manera en que se relaciona con los demas depende de cada persona,
refiere la joven “yo no creo en los amigos, bueno no creia en las amigas ahora si un poco, tengo
unas pocas, que me caen bien y puedo decir que son amigos”. La joven indica tener 8§ amigos y 5

amigas, con quienes juega futbol.

Adolescencia
Mery indica que esta etapa a pesar de la situacion, trata de hacer cosas de su edad, indica que
actualmente tiene novio, su mama no tiene conocimiento de esto. Refiere tener un amigo desde

hace 4 afios con quien platica, comenta que no tiene ninguna situacion de crisis.
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Historia médica

Mery manifest6 que ha sufrido dos accidentes, el primero a los 7 afios de edad, cuando se subi6 a
un cilindro de gas propano y cayo sobre su pierna (no indic6 cual). Comenta que posteriormente a
la edad de 12 afios cay0 accidentalmente dentro de un agujero en la calle, en cual se abrio de
nuevo la pierna (no indicé cuél), comenta que son cosas de las que no le gusta hablar, haciendo

énfasis que por tal motivo no le gustan sus piernas.

Antecedentes de desordenes emocionales o mentales anteriores

La paciente indica, haber recibido atencion terapéutica en el afio 2015, en el instituto Belén,
debido a su conducta agresiva y problemas familiares, manifiesta que tras una situacion que se
presentd a finales del afio en mencion, se escapa de su casa, al ser encontrada comentd, las
autoridades competentes (Procuraduria General de la Nacién y el Juzgado de la Nifiez y
Adolescencia) es internada aproximadamente por tres meses posteriormente.

Solicitan con caréacter obligatorio recibir terapia psicoldgica familiar (con la madre y hermanas),
por lo que actualmente recibe terapia junto a su madre y en ocasiones con sus hermanas, en el
hospital San Juan de Dios los dias viernes, por la tarde. Indicando que en ocasiones no le gusta
acudir debido a que no siente confianza a expresar lo que le sucede en presencia de su mama.

4.1.4 Historia familiar

Imagen 3

Genograma

Fuente: Elaboracion propia, marzo 2016.
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Estructura familiar

Familia esta constituida por la madre de la paciente la sefiora M. Q. de 39 afios, A. de 18 afios, G.
de 17 afios, Mery de 15 afios y A. de 13 afios. Mery indica que actualmente vive solo con sus
hermanas y su madre quien ocasionalmente invita a su novio F. a dormir en la casa. Manifiesta no
tener datos sobre su padre bildgico, pues refiere que segun lo dicho por su madre, este no la
queria, comentando que en una ocasion su padre bioldgico, queria pegarle a la madre estando
embarazada de la paciente, la madre le indicé que tuvo que correr para que su padre no le
provocara un aborto. Mery manifiesta que a raiz de dicho insidente la madre abandona al padre y

no vuelven a saber de él hasta un tiempo despues pero solo via telefénica.

Posteriormente, la paciente comenta que desde los 6 meses de edad habia convivido con su
padrastro, de quien su madre se separdé hace 3 afios por problemas de violencia fisica y
emocional, asi como por problemas de alcoholismo por parte de este Gltimo. La paciente comenta
que ha tenido muchos problemas, asi como también refiere que la relacion entre ella y su madre
es distante y hostil, al igual que con sus hermanas. Sin embargo, indica que con la persona que
mejor relacion tiene es con su hermana mayor A. Pues con G. siente desconfianza y pelea

constantemente. Con A. indica que constantemente pelea.

En entrevista con la madre indic6 tener una economia estable, a pesar de ya no laborar los dias
sébados, debido al problema legal que atraviesa por proceso con la Procuraduria General de la

Nacion (PGN) por la fuga del hogar de su hija Mery.

Antecedentes familiares

Referente a los padres de Mery, la relacion con la madre es hostil y de agresividad segun indica la
paciente. Del padre biolégico comenta que una vez en su vida a hablado con él, no tienen un
concepto claro de cdmo es, manifestando que no lo conoce fisicamente, pues segun le indicé su
madre este se fue de casa al nacer ella. Mery manifiesta sentir celos por el novio de su madre, lo
cual genera conflicto, no solo con la madre si no también con sus hermanas, en ocasiones

manifiesta que quisiera no existir (dejar de vivir) para no dar molestias.
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Antecedentes familiares relacionados con problemas mentales
Paciente refiere no tener datos. En entrevista la madre indica “en mi familia no ha habido

problemas mentales”

4.1.5 Examen del estado mental

Mery mantiene un estado de vigilia adecuado, siendo consciente de lo que ocurre a su alrededor,
de complexién media, de tez morena clara, tiene leve sobrepeso, de estatura baja, higiene
corporal y arreglo personal adecuado; mantiene contacto visual, aunque por momentos desvia la

mirada y cierra los 0jos, su postura decaida por momentos (hombros caidos y cabeza baja).

Su actitud en un inicio fue cooperadora, franca y abierta, posteriormente se torné tensa, hostil y
poco colaboradora (debido a un suceso aislado a la terapia). Sus movimientos tensos Yy rigidos.
Muestra expresion facial congruente al relato, poco expresiva, habla emocional y con volumen de
voz un poco bajo. Mantiene atencion y concentracion evidenciando capacidad de concentrarse en
el tema, sin embargo, se observa dificultad en algunas ocasiones producto de un suceso aislado a

la sesion (regafio de docentes).

Orientada en tiempo, persona y lugar, relatando sucesos de la infancia al tiempo actual. Habla
escueta, debiendo promover dialogo, utiliza términos apropiados al expresarse, a su vez es
impulsivo e imprevisto en ocasiones debido a las circunstancias contenidas durante la primera
sesion. Evidencia comprension de conceptos y los relaciona, pudiendo repetir frases y conceptos.

Memoria visual inmediata, memoria auditiva inmediata y remota, todas satisfactorias.

En juicio evidencia escaso control en sus reacciones y actitudes, se ve influenciada por los
sintomas actuales que padece y se observa tendencia a la agresividad e impulsividad. Su
pensamiento es perseverativo y coherente, al expresar constantemente temor y preocupacion.
Adecua congruencia entre afecto y contenido de pensamiento. Se muestra ansiosa, con miedo,

tensa y preocupada, sin embargo, evidencia dinamismo y optimismo.
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4.1.6 Resultado de pruebas

Durante las pruebas Mery se mostré colaboradora, tranquila y cdmoda, mantuvo una conducta
expresiva y espontanea, finalizando en tiempo promedio, la realizacion de las pruebas
proyectivas. En cuanto a la aplicacion de CAQ, en un inicio y durante la realizacion del mismo se
mostré colaboradora, al finalizar manifestd malestar, comentando sentir dolor estomacal y

nauseas, derivando vomitos.

Cuadro 1
Pruebas e instrumentos aplicados

Pruebas e instrumentos aplicados Fecha de aplicacion
1. Test de la figura humana 11.04.2016
2. Test del arbol 18.04.2016
3. Test de la familia 18.04.2016
4. Test de la persona bajo la lluvia 18.04.2016
5. CAQ 02.05.2016
6. BDI-II1 30.05.2016
7. WHODAS 2.0 30.05.2016
8. Test de Beck de depresion 06.06.2016

Fuente: Elaboracion propia, junio 2016.

Test de la figura humana

El test muestra pulsiones poderosas, audacia y violencia, denota ansiedad y conflictos
emocionales. La prueba muestra realizacién de esfuerzos en su vida, se observa agresividad y
tension. Se evidencia barrera entre el individuo y el ambiente. Sin embargo, se observa
determinacion, decision y asertividad, asi como expansion imaginativa, sofiadora e idealista. Se
observan caracteristicas femeninas, sensible y de necesidad de aprobacion e insegura. El test

devela figura valorizada, preocupacién por rendimiento académico-intelectual. Se observa en la
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prueba desvalorizacion de los miembros de la familia y perturbacion por las relaciones

interpersonales.

El test muestra ansiedad y sentimientos de devaluacion, agresividad y posible robo, los resultados
sugieren probable patologia, se observa abuso verbal, esfuerzo por controlar impulsos, vacilacion
entre la impulsividad y el hipercontrol yendo de un extremo al otro. Se muestra sierto grado de
ansiedad relacionada con el cuerpo. Se observa dificultad de conectarse con el mundo y con las
demas personas, tendencia al retraimiento e inhibicion de los impulsos. La prueba evidencia
culpa por no poder actuar correctamente, presion del ambiente, preocupacion e inseguridad. Se
evidencia luz, calor, presencia paternal, sentimientos de ambivalencia en cuando a la forma de ser

tratado por padre (carifio y presion). Sin embargo, se observa amor, belleza y crecimiento.

Test del arbol

El test devela datos sobre deseo de superacion, sentimiento de inferioridad, posible falta de apoyo
y estabilidad, se observa sentimientos de impotencia, tendencia a la violencia. El test muestra
infantilidad, incongruencia y obstinacién infantil, asi como también impulsividad y descargas
instantaneas. Se muestra en el test impaciencia, inseguridad, identificacion con el ambiente. Se
puede percibir en los resultados terquedad, obstinacion o impertinencia, asi como imposicion
caprichosa. La prueba denota vanidad y deseo de superacion del sentimiento de inseguridad. Se
muestra fluctuacién, asi como falta de apoyo o inseguridad. Se observa menos vivacidad,

tendencia a la violencia e infantilidad e incongruencia.

Test de la familia

Se observa en el test pulsiones poderosas, audacia violencia, ansiedad, asi como conflictos
emocionales e inhibicién de los sentidos. La prueba evidencia instintos primordiales de
conservacién de la vida; se podria asociar con depresion y apatia. Dibujo estereotipado y de
ritmica, se considera inhibido y guiado por reglas. El test sugiere inestabilidad, falta de equilibrio

general, sistema nervioso inestable o una personalidad labil.
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Se observan en la prueba sentimientos de inferioridad, inseguridad y timidez. Figura dibujada en
primer lugar denota posible figura desvalorizada ansiedad y problemas emocionales asociados
con la figura. Se observa ausencia emocional y niega una realidad que produce ansiedad o
conflicto intrapsiquico. La prueba devela sobrevalorizacion. Se pudo observar inadecuacion y

sentimiento de inferioridad.

Se observa marcada preocupacion por rendimiento académico-intelectual, con medidas
compensatorias. La prueba brinda datos sobre inmadurez, impulsividad y controles internos
pobres. Se evidencia ansiedad en la parte donde hay parches, actividad real o falsa en la que
intervienen sus brazos, robo o masturbacion. Se observa en el test dificultad para conectarse con

el mundo y con las demas personas, tendencia a la inhibicion de impulsos.

Se evidencia en la prueba culpa por agresion fisica o conductas masturbatorias, determinacion,
decision y asertividad, se observa sentimientos emocion, asi como aspectos femeninos. La
evidencia de nubes se asocia con personas ansiosas, que sienten presion por su ambiente y por sus
padres, muestra impulso agresivo dirigido a si mismo. Presencia de sol hace énfasis en presencia
paternal y presion. La evidencia de caminito denota separacion de lo que esta en ambos lados del
camino. La prueba evidencia objeto dibujado con ruedas lo que podria significar masculinidad
especificamente representando poder. En dicha prueba proyectiva se observa amor, belleza y

crecimiento.

Test de la persona bajo la lluvia

Se observa en el test timidez, autodesvalorizacion, inseguridad y temores, asi como sentimientos
de inadecuacion. La prueba devela posible invasion de espacios ajenos, persona manipuladora,
denota expresion de carencia. Se muestra rasgos psicoticos. Se observa en el test ansiedad,
timidez, falta de confianza, fuerza, frialdad, légica y capacidad de andlisis, asi como exceso de

fantasia, posible actitud maniaca.
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El test denota ansiedad por el cuerpo, en area de las piernas, denota necesidad de crecer, buena
relacion con el padre o autoridad. Se observa necesidad de busqueda de refugio, se evidencia
toma de distancia, no se involucra en la bdsqueda de soluciones, pero si juzga las situaciones,

actitud oposicionista.

La prueba denota alto manto de ansiedad, le resulta dificil planificar la tarea, bajo nivel de
tolerancia a la frustracion. Se evidencia en prueba hostilidad del medio a la cual debe enfrentarse
el sujeto. Se manifiesta en prueba sufrimiento fetal y acontecimientos traumaticos; la prueba
sefiala inmadurez, dependencia, caracter obsesivo, preocupacion por lo social, preocupacién

somatica.

Los resultados muestran sobrecomprension, reafirmacion de la decision, asi como falta de
defensas, se observa rasgos paranoides, seduccion. Denota pasividad y complacencia; virilidad,
simbolismo falico, posible depresion regresién anal-expulsiva. El test denota rasgos de

personalidad euforica y alegre.
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Cuadro 2
Resultados cuantitativos CAQ

Escala Puntuacion directa Decatipo
D1 12 9
D2 5 6
D3 8 4
D4 14 7
D5 12 7
D6 8 4
D7 5 )
Pa 11 7
Pp 8 3
Sc 1 2
As 15 7
Ps 5 4

Fuente: elaboracion propia, junio de 2016.

34




Resultados cualitativos

En la prueba se observa que la paciente muestra conducta de preocupacién por la salud,
desarreglos y funciones sensoriales, asi como tensa, preocupada, con suefios perturbables, sin
energia para actuar, con sentimientos de intranquilidad, sin embargo, se muestra satisfecha de la

vida y sus aspectos, goza de ella.

Cree que le siguen, espian, controlan o maltratan. Le molestan las ideas repetitivas, insistentes o
habitos compulsivos, aunque se muestra en la prueba que la paciente es relajada, considerada y
animosa con las personas. Por lo general, evalla con realidad a los demas, sin conductas
regresivas, por otra parte, se observa sensata, evita implicarse en algo ilegal o romper las normas,

tiende a mostrarse considerada, apta, confiable y agradable como la mayoria de personas.

Cuadro 3
Escala de depresion de Beck (BDI-111)

Puntuacién total Rango

0al3 Minimo

Resultado cualitativo

La prueba expresa grado de depresion minimo. Se hace referencia a lo expuesto por la paciente
en la prueba, indicando tener pensamientos de quitarse la vida en una ocasion, afirmando
inmediatamente que no lo haria. Se observa en la prueba cambios en los habitos de suefio
denotando que duerme mucho menos de lo habitual, también cambio en el apetito indicando que
el apetito es un poco menos que lo habitual. Todo lo anterior a sido manifetado en distintas

sesiones con la paciente.
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Cuadro 4
Test cuestionario de Beck de depresion

Punteo total
06

Resultados cualitativos
Se observa en los resultados estados altibajos, considerados normales.

Otros estudios diagnadsticos

Segun documento de la Procuraduria General de la Nacion, con fecha 25 de enero de 2016, la
joven ha presentado mal comportamiento, rebeldia, agresividad, problemas de aprendizaje, bajo
rendimiento escolar, habla sola, es muy reservada. Tiene estados de la extrema euforia pasa a la

tristeza y pensamientos suicidas.

4.1.7 Impresion diagnostica

“Mery” es una joven que evidencia contacto con la realidad, con lo concreto. También se observa
en la prueba amor, belleza y crecimiento, asi como deseo de superacion, proyectado hacia el
futuro; lo cual coincide con lo manifestado por la paciente. Sin embargo, si manifiesta
perturbacién, agresividad, inseguridad y ansiedad, debido a problemas del ambiente que impiden
su superacion. La paciente percibe temor, asi como sentimientos de evasion lo cual coincide con

la problematica familiar por la que atraviesa.

Las pruebas proyectivas evidencian inadecuacion y conflicto con extremidades inferiores lo cual
ha sido manifestado por la joven. Basicamente la paciente resiente la falta de apoyo por parte de
su madre y hermanas, quedo manifestado estado de ansiedad, agresividad y temor/miedo
evidenciado a lo largo de su vida, en especial cuando convive con su circulo familiar (madre,

hermanas y la pareja de la madre).
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Lo anterior es expresado ampliamente por la paciente durante el proceso, “Mery” habla en
repetidas ocasiones sobre estas dificultades y son parte del malestar, que la misma identifica.
Pues desea tener control de su caracter y dejar sentimientos de miedo, frustracion y enojo. Asi
también, los resultados proyectan, dinamismo, amor, belleza, deseo de superacion, siendo estos
aspectos positivos que podrian ser tomados en cuenta para orientar la propuesta y objetivos

terapéuticos que se planteen para el paciente.

Segun resultados de prueba se observa en la paciente depresion minima, a su vez cambios en
cuanto a la autocritica por parte de la joven; tomando en cuenta para el tratamiento pensamientos
suicidas no recurrentes, asi como cambios relevantes en el suefio durmiendo menos de lo
habitual, en cuanto a la alimentacion se observd apetito poco menor de lo habitual, todo lo

anterior manifestado por la paciente en las distintas sesiones terapéuticas.

Se evidencio a lo largo de las sesiones altos episodios de frustracion y facilidad para el Ilanto. Se
observa en los resultados de test de depresion estado normal de altibajos en la paciente, siendo

esto ultimo manifestado en sesiones terapéuticas por la paciente.

Cuadro 5
WHODAS 2.0 resultados cuantitativos

Escala %
D1 20
D2 45
D3 31
D4 40
D5 47
D6 9
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Resultados cualitativos

En los resultados develados en WHODAS 2.0, se toma como referencia los datos recompilados al
realizar el cuestionario, dando como resultado los porcentajes significativo en el rango H1 se
hace énfasis a la dificultad moderada en cuanto a iniciar 0 mantener una conversacion con otras
personas, extrema dificultad en cuanto a estar de pie durante largos periodos de tiempo y
moderada dificultad para movilizarse en la casa, los datos mostrados en el cuestionario en H2,
sefialan dificultad para salir de casa. Se observa dificultad moderada al comer, extrema dificultad
en cuanto tener o iniciar relaciones sexuales. En el rango H3, se muestra dificultad moderada en
cuanto a actividades de la vida cotidiana, a su vez la participacion social, evidencia dificultad
moderada en cuanto a la participacion en actividades grupales.

Evaluacion DSM-5

e F[31.81 Trastorno negativista desafiante [313.81]

e Z55.9 Problemas académicos o educativos [V62.3]

Se cumplen los criterios del diagnostico segin el Manual Diagnostico y Estadistico de
Desordenes Mentales (DSM-5).

4.1.8 Recomendaciones

Se recomienda que la paciente inicie un proceso terapéutico basado en técnicas de Modelo
Cognitivo, con el fin de promover acciones eficaces basadas en la concepcion activa,
promoviendo en la paciente acciones proactivas y participativas. Asi como el reconocimiento de

procesos inconscientes de todo aprendizaje y conocimiento.
Se recomienda combinar algunas técnicas de Analisis Transaccional, con el propdsito de crear y

promover acciones constructivas en cuanto las relaciones interpersonales, mediante competencias

que incentiven los principios de este enfoque, en especial la interaccion de los tres estados del yo.
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Con este trabajo se pretende fomentar disminucion de forma significativa del malestar que

experimenta la paciente actualmente.

4.1.9 Plan terapéutico

Tomando en cuenta las necesidades que, en ese entonces manifesto la paciente, se realiz6 un plan
de tratamiento adecuado para ella, basado en el modelo Cognitivo de Beck; haciendo uso de las
diversas técnicas del modelo, puesto que esta teoria se caracteriza por influir de forma
significativa en los procesos psicologicos clinicos de la actualidad, proponiendo un abordaje
efectivo. Promoviendo mediante tres patrones de cognitivos inadecuados presentes en la

paciente, quien en ese entonces manifestd malestar emocional significativo.

Este modelo propone un tratamiento enfocado a detectar las cogniciones erréneas y modificarlas
con el objetivo de que estas sean encausadas de manera adecuada a la realidad en la paciente.
Mediante las técnicas cognitivas y conductuales, se promovera modificacién de confinaciones, de
la paciente que son elemento causal de la conducta. Beck propone en este modelo distintos
abordajes, tales como problemas de ansiedad, de personalidad o de alimentacién, asi como

problemas de la adolescencia.

Lo que la hace una terapia de gran apoyo en el proceso terapéutico con la paciente Mery. Sus
técnicas abarcan componentes no solo cognitivos, si no también conductuales, proporcionando
una gran variedad de técnicas apropiadas para el proceso terapéutico con la paciente. Se realizo
para el proceso combinacién de técnicas del modelo Andlisis Transaccional, con el propésito de
afianzar la autonomia en la joven, fomentando comprension en cuanto a relacionarse con otros, se
trabajo con estas técnicas toma de responsabilidades, permitiendo comprender la conducta

humana.

Al realizar abordaje con ambas teorias la paciente logré objetivos planteados en su proceso, toma
de responsabilidad, disminucion de ansiedad y estrés, control en sus emociones, a su vez mejora

en su rendimiento académico. Se afianzaron habilidades y fortalezas en la paciente con el
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proposito de fortalecer su autoestima. Lo cual se vio evidenciado en cambios significativos

manifiestos en la paciente en aquel entonces.

Perspectiva terapéutica

La préactica profesional se basara en los principios; que corresponden a la comunicacion
profesional-paciente, siendo esta clara y directa, a su vez oportuna a la situacion. Es decir que en
el proceso ningun nivel queda excluido, ni el emocional, ni el cognitivo. Utilizando leguaje
sencillo y comprensible, por el terapeuta y la paciente. Promoviendo cambios cognitivos y

conscientes en Mery.

Tiempo estimado
El tiempo estimado de la terapia es de 3 meses aproximadamente 12 sesiones, teniendo una

sesion por semana de 45 a 60 minutos cada una.

Cuadro 6

Presentacion de plan terapéutico

Problema clinico Objetivo Tipo de intervencién Observaciones y
y técnica duracion
Problema Fomentar conductas | Se utilizarn técnicas | Estas técnicas seran
negativista positivas en la paciente, | Cognitivas, que se |aplicadas en 9
desafiante (control | asi como identificar | enfocaran sesiones, se
de emociones | pensamientos erroneos. | primordialmente  al | ensayaran en
como ira, el enojo | Incentivar en la | cambio en la conducta | consulta y se
y la frustracion) paciente  modificacion | en la paciente. asignaran tareas para
de pensamientos casa.
negativos.
Problemas de bajo | Incentivar acciones | Se utilizaran técnicas | Técnicas de Analisis
rendimiento constructivas en sus | de Anélisis | Transaccional se
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académico relaciones Transaccional, presentardn en 3
interpersonales y | dirigidas directamente | sesiones,
familiares, mediante el | al reconocimiento de | intercalandolas con
reconocimiento de sus | conducta y emociones | las técnicas
responsabilidades, principalmente en sus | Cognitivas.
derivando crecimiento | relaciones

personal, asi como | interpersonales, con el
promover conocimiento | fin de adquirir control
de la interaccion de los | en cuanto a sus
tres estados del yo.|emociones.
Promoviendo
responsabilidad con sus

estudios.

4.1.10 Analisis de resultados

Tomado como base en la investigacion el objetivo general y los objetivos especificos expuestos,

se sugieren los siguientes resultados:

Trastorno negativista desafiante

Se considera este trastorno dentro de la categoria de los Trastornos disruptivos, del control de
impulsos y de la conducta; segun Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales

(DSM-5). En éste se incluyen afecciones que se evidencian dificultades en el autocontrol del

comportamiento, asi como las emociones.

41



Dicho trastorno sugiere: “en el cual los criterios estan mas uniformemente distribuidos entre las

emociones (ira y enfado) y las conductas (discusion y desatio)” (Kupfer y otros, 2014, p. 461).

Tipos de maltrato

Derivado del concepto anterior se toma como referencia aspectos comunes que engloban el
maltrato infantil tales como, evidencia de problemas que aqueja el bienestar fisico y psicoldgico,
en algunos casos genera afecciones negativas en diversas areas del individuo como lo son la salud

fisica o psiquica.

Se considera tipos de maltrato infantil, al maltrato fisico, a la agresion activa en la cual se
involucra golpes directos, a su vez existe el maltrato fisico pasivo aquel que incluye el descuido
fisico de la victima. Se toma en consideracion también el maltrato emocional activo el cual
abarca el maltrato psiquico y también el maltrato emocional pasivo que incluye la negligencia

psiquica.

En los hallazgos de la investigacion en el caso de estudio, en relacion a los tipos de maltrato, se
comprob6 que los factores detonantes del maltrato infantil hacia la joven; fueron las diversas
agresiones tanto fisicas, como emocionales y psicolégicas sufridas, debido a la falta de cobijo por
parte de la familia, que no permiti6 un adecuado cumplimento en cuanto al desarrollo y

crecimiento adecuado de toda persona.

La joven carecid de figura paterna y la madre no le proporciond, los cuidados necesarios para una
crianza adecuada, seguridad y confianza, por lo que se observé en ese momento un impacto
significativo en la adolescente generando afecciones en el estado emocional, psicolégico,

familiar, social y educativo.
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Autoestima baja
Adoptando el nifio, nifia o adolescente una autoestima baja, generada de lo vivido en su
crecimiento y desarrollo; autoestima se entiende por la desvalorizacion del propio ser, esto como

producto del reflejo de la baja autoestima también de los padres.

La carencia de autoestima en los padres o cuidadores, facilmente se convierte en un patron para
sus hijos, por lo que se gestaran actitudes de aislamiento o poco éxito en su interaccion personal,
social y familiar, esto hace que el nifio, nifia o adolescente desarrolle diversos problemas
emocionales, como enojo, frustracion, aislamiento, desgano en la realizacion de tareas en el hogar
y en sus estudios (Flores y otros, 1997, p 345).

Se constato que, entre las consecuencias emocionales derivadas en la victima de maltrato infantil,
es la autoestima baja, manifiesta los resultados de diversas pruebas que denotaron sentimientos
de autocritica, desvalorizacion del propio ser, autoagresion, sentimientos de desesperanza, que

fueron evidentes en la joven.

Dando como resultado un actuar inadecuado en diversas areas en las que la joven se desenvolvia,
situacion que no pasé desapercibida para la familia y otras personas. Generando la violacion de
sus derechos en cuanto al hecho de no velar con antelacion, la madre por su bienestar emocional

y psicolégico.

Control de impulsos

Se considera como personalidad fuerte y abusadora, aquella que denota en el nifio nifia o
adolescente control rigido e imponente hacia oros, no le perjudica abusar o violentar el espacio de
los demas, es incapaz de fijarse en las emociones de otras personas. Esto suele suceder cuando
los nifios han sido victima de violencia por parte de sus padres o cuidadores, derivando
generalmente personas que no saben como interactuar en un ambiente social o bien en su hogar,
mostrandose como nifios o0 adolescentes agresivos, carentes de un adecuado manejo en sus
emociones, evidenciado actitudes y comportamientos agresivos, inapropiados, no respetan las
normas y reglas, evidencian falta en el control de impulsos como la ira. (Bernal E. y Gonzélez
M., p 1077).
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Se determino que las diversas circunstancias de maltrato a las cuales estuvo expuesta la joven son
factores determinantes en las conductas adoptadas. También se observd en el centro de estudios
la actitud desafiante, hacia las autoridades del establecimiento, lo cual se vio reflejado en las
diversas pruebas aplicadas, en los cuales denotaron en ese entonces bajo nivel de tolerancia a la

frustracion reflejado en un inicio del tratamiento.

Como consecuencia del maltrato, la joven se vio afectada personalmente, generéndole
dificultades en lo legal, como consecuencia de haberse fugado de casa, tras una discusion con su
progenitora, ambas fueron remitidas por un juez competente a recibir terapia psicoldgica y
talleres de salud preventiva, con el objetivo de solventar su situacion tanto personal como

familiar, asi también cumplir con lo estipulado estrictamente por el juez competente del caso.

Bajo rendimiento académico

Cuando un nifio, nifia 0 adolescente que no cuentan con estabilidad emocional y psicolégica,
negandole el goce de sus derechos, no solo no cuenta con el bienestar fisico, emocional y
psicolégico, se vera perjudicado en el desempefio académico, pues carecera de una concentracion
hacia los estudios. Podria a su vez generarse en la victima aislamiento emocional, agresividad,
podria mostrar tristeza, frustracién o enojo, que no le permitirdn un rendimiento educativo

optimo.

Para entender ampliamente el concepto de rendimiento académico ha de destacarse que el mismo,
se comprende como el resultado académico bajo, adquirido por los alumnos sometidos a pruebas
0 evaluaciones académicas mediante examenes de comprobacion en el centro educativo.
(Martinez-Otero, 1997, p 52).

Se hace énfasis a la situacion que aquejaba a la la paciente, se determino el bajo rendimiento
academico debido a la evidencia de bajas notas obtenidas, a su vez por la falta de concentracion
hacia los cursos impartidos en el centro de estudios, afectando a la adolescente lo cual fue
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evidenciado en las pruebas, siendo perjudicada en su mayoria por las constantes exigencias de la

madre.

Tratamiento
Beck (1967) brinda, un modelo con el cual propone técnicas aplicables en el tratamiento, siendo
estas muy efectivas, dindmicas y de facil combinacion, proporcionando un trabajo practico y

amigable en diversos casos. (Oblitas, 2008, p 95).

Se comprobd que los modelos psicoldgicos elegidos para el tratamiento brindado a la
adolescente, fueron efectivos, ya que logro alcanzar los objetivos planteados al inicio del proceso
terapéutico, siendo de gran ayuda para la paciente en la modificacion de conductas negativas, asi
como toma de responsabilidad del propio ser, a su vez logra mejorar rendimiento académico, la
paciente evidencio control en sus emociones en especial la ira, con lo cual logra estabilidad

emocional, que le partiran desempefarse adecuadamente en la vida adulta.
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Conclusiones

Se determina que las constantes agresiones tanto fisicas, verbales y emocionales realizadas por la
progenitora derivd en un impacto psicoldgico negativo en la conducta de la adolescente. Lo cual
se observa en la dificultad de control de enojo, autoestima baja y por ende bajo rendimiento

académico en la joven.

Entre las consecuencias emocionales originadas debido al maltrato sufrido por la paciente, se
puede mensionar una conducta agresiva, desvalorizacion hacia si misma y bajas notas en lo
academico, provocando en ella un patron negativo de relacion, derivando mala interaccion social

y dafio significativo en su estabilidad emocional.

Se concluye que el maltrato infantil generd, alteraciones, sentimientos de frustracion, tristeza e
ira, afectando negativamente en diversas areas no solo la social, sino también personal y familiar,

mostrando mala relacion entre la joven y la madre.

Los modelos psicologicos Cognitivo de Beck y Andlisis Transaccional, determinados para el
tratamiento proporcionado a la adolescente, fueron positivos y efectivos, ayudando a la paciente a
la toma de responsabilidad del propio ser y cambios significativos en su actuar. A la vez,
afianzar confianza en si misma, logrando un equilibrio en sus emociones, a su vez alcanzando un

balance en lo personal, social y familiar.
Se concluye que los procesos terapéuticos contribuyen de manera positiva y generan en las

personas un bienestar no solo interno sino también externo, al encontrar herramientas y fortalecer

sus habilidades para afrontar cualquier dificultad con acompafiamiento terapéutico.
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Recomendaciones

Tanto los padres como cuidadores pueden ser apoyados con escuelas para padres, con el
propdsito de motivar una crianza positiva. ES por eso que se recomienda su asistencia a
programas que brindan este tipo de apoyo para generar cambios, con el propoésito de disminuir

casos de jovenes y nifios maltratados y victimas de conductas negligentes.

Se hace énfasis en la importancia de aplicar técnicas y herramientas para afianzar autoestima en
la joven, control de ira y fortalecimiento de responsabilidad en cuanto a sus estudios, debido al
maltrato sufrido, logrando asi contribuir de forma asertiva y positiva cambios en las diversas

areas psicosocial de la paciente.

Se recomienda que la madre acuda a escuela para padres y a apoyo psicoterapéutico, con el
proposito de recibir talleres en cuanto patrones de crianza sin violencia y sanacién personal. A su
vez que la sefiora sea informada por medio de psicoeducacion sobre los derechos y obligaciones

para con la nifiez, especificamente para fortalecer un ambiente adecuado en el circulo familiar.

Se recomienda que el plan terapéutico disefiado para la paciente victima de maltrato infantil sea
acorde a las necesidades de la paciente, basados en promover cambios y generar conductas

positivas para con su persona.
Se hace énfasis en la importancia de fortalecer aprendizaje y afianzar autonomia en pacientes que

han sufrido maltrato infantil, ya que una intervencion oportuna permitird cambios favorables y

bienestar en el individuo.
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Anexo 1

Formato Tabla de Variable
Nombre completo: Claudia Nineth Hernindez Garcia

Titulo: “Estudio de caso Trastorno negativista desafiante en joven de 13 aiios, atendida en Instituto Normal Central
para Seiioritas Belén”

Problemdtica | Variablede | Indicadores dela Preguntade | Objetivo General | Objetivos especificos
Estudio Variable investigacion
(Tema a (Sub temas dela
investigar) | variable de estudio)
Agresividad | Maltrato 1. Tipos de maltrato Evaluar el impacto | 1. Evaluar los tipos de
Mala relacion | infant] a nivel personal, maltrato ~ y  sus
o1 SUS pares familiar, social y consecuencias en el
Mala relacion (Quéimpacto | educativo,  que caso de estudio.
familiar 2. Autoestimabaja | provoco el maltrato | provoco el malirato | 2. Determinar en este caso
Desequilibrio infantil apaciente | infantil a2 la factores que derivaron
emocional del caso de estudio? | paciente del caso en la pacente
Desinterés de estudio. autoestima baja,
hacta sus 3. Control de 3. Determinar causas que
estudios impulsos (Ira) generan en la paciente
Conducta dificultad en el control
fiegativa y de impulsos (ira).
manipuladora 4. Bajo rendimiento 4, Delimitar el impacto de
Sentimientos académico la problemética de la
de enojo paciente en el bajo
rendimiento académico
y osus demds
TEPErCusiones.




Anexo 2

Entrevisa para nifios en edad escolar y adolescentes

Entrevista para Nifios en Edad Escolar Y Adolescentes

Nombre:

Eaoad.
Lugar y Fecha.

BRI et

® NN

10.
11.
12.
13:
14,
15.
16.
17.
18.

19.

20.

21,

22,
. ¢En que trabaja tu mama?.
24,

25.
26.

27.
28.
29,
30.

Fecha de nacimiento:

¢Alguien te ha dicho por qué te encuentras hoy aqui?

De ser si ¢Quién?.

De ser asi ¢Qué te dijo? e B2 :

¢Cuéntame porque piensas que estas tu aqui? (si el nifio menciona un problema se explorar en

detalle),

¢Cudntos afios tienes?,

¢Cudndo es tu cumpleaiios?

¢Tu direccion es?

¢Tu nimero de teléfono es?,

Hablemos de la escuela. ¢En que afos estas?

I Escuela

¢Cémo se llama tu maestro (a)?

¢Qué calificaciones obtienes?

¢Cudles materias te gustan mas?

LY cudles te gustan menos?.

¢Cudles materias te dan mas problemas?_' '

¢Cudles materias te dan menos problemas?.

¢En que actividades estés en la escuela?

¢COmo te lievas con tus compaiieros?

¢Como te llevas con tus maestros?

Cuéntame como pasas un dia normal en la escuela.

Ahora hablemos un poco de tu casa. ¢Quiénes viven contigo en tu casa?,

1I Hogar

Cuéntame un poco de cada uno de ellos.

¢En que trabaja tu papa?

¢Cuéntame cOmo es tu casa?

Cuéntame de tu habitacién

¢Cudles son tus tareas en casa?,

¢Como te llevas con tu papa?.

¢Qué cosas haces con tu papa que te gustan?,

¢Qué cosas hace tu papa que no te gustan?

¢Como te llevas con tu mama?




31. ¢Qué hace ella que te gusta?

32. ¢Qué hace ella que no te gusta?

33. ¢Como te llevas con tus hermanos y hermanas?.

34. ¢Qué hacen (hace) ellos (él/ella) que te gusta?

35 ¢Qué hacen (hace) ellos (él/ella) que te no gusta?,

36. ¢Quién maneja la disciplina en casa?.

37. éCuéntame cdmo la maneja (manejan)?.

II1 Intereses
38. Ahora hablemos de ti. ¢Qué pasatiempos e intereses tienes?
39. ¢Qué haces en las tardes después del colegio?
40. Cuéntame que haces por lo general en sabado y domingo.
IV Amigos

41. Cuéntame de tus amigos?,

42. ¢Qué te gusta hacer con tus amigos?

43. (Tienes un mejor amigo?.
44. En caso de ser si. ¢COmo se llama?,
45. ¢Por qué es tu mejot amigo?
46. ¢Qué te gusta hacer con tu mejor amigo?

V Estados de Animo / Sentimientos

47. Todo el mundo se siente feliz en ocasiones. ¢Qué tipo de cosas te hace sentir mas feliz?

48. ¢Qué cosas es probable que te hagan sentir triste?

49. ¢Qué haces cuando estas triste?,

50. Todo el mundo se enoja en ocasiones. ¢Qué tipo de cosas te hacen sentir encjado?
51. ¢Qué hace cuando te enojas?.

VI Temores / Preocupaciones

52. Todos los nifios se asustan a veces con algunas cosas. ¢Qué cosas te hacen sentir asustado?

53. ¢Qué haces cuando estas asustado?

54. Cuéntame qué cosas te preocupan.

55. ¢Hay alguna otra cosa?.

VII Autoconcepto



57.

. ¢Qué es lo que mas te gusta de ti?.

¢Alguna otra cosa?
éQué es lo que menos te gusta de ti?.

59.

¢Alguna otra cosa?.

Cuéntame cual es la mejor cosa que te ha pasado?.

61.
62.
63.
. ¢Te dan dolores de estomago?.
65.
66.
67.
. (De ser si) Cuéntame a cerca de ellos.

69.
70.
71.
. ¢Qué haces generalmente?,
. ¢Alguna vez has visto cosas que parecen raras o irreales?,
74.
75.
76.

763
78.

93.

VI Preocupaciones Somaticas

¢Te han dado dolores de cabeza alguna vez?
(De ser si) Cuéntame a cerca de ellos. ¢Con que frecuencia?
¢Qué haces generalmente?.

(De ser si) Cuéntame a cerca de ellos. ¢Con que frecuencia?.
¢Qué haces generalmente?,
¢Te dan algin otro tipo de dolores?

VIII Trastornos del Pensamiento

¢Alguna vez has escuchado algo que parece raro o poco comin?,
(De ser si) Cuéntame a cerca de ello ¢Con que frecuencia?
¢Como te sientes al respecto?

(De ser si) Cuéntame a cerca de ello. ¢Con que frecuencia?
<Como te sientes al respecto?.
£Qué haces generalmente?.

IX Recuerdos Fantasias

¢Cudl es la primera cosa que puedes recordar de cuando eras un bebé muy pequefio?,
Cuéntame a cerca de tus suefios.
¢Cudles suefios vuelven una y otra vez?

. ¢Cudles son tus personajes favoritos de Ia television?.
81.
82.
83.
. ¢Cudles son los animales que menos te gustan?.
85.
. ¢Cudl es tu recuerdo mas feliz?.
87.
. Si pudieras ser cualquier persona en el mundo ¢Quién quisieras ser?
. Cuéntame a cerca de ello,

90.
91.
92.

Cuéntame a cerca de ellos,
¢Cudles son tus animales favoritos?
Cuéntame a cerca de estos animales, i

Cuéntame a cerca de estos animales.

¢Cudl es tu recuerdo més triste?,

Si pudieras a cualquier lugar en este momento ¢a donde irias?
Cuéntame a cerca de ello.
Si pudieras pedir tres deseos ¢Cudles serian?

¢Qué cosas que necesitarias llevar a la luna y te quedaras alli durante seis meses?,

X Aspiraciones



94. ¢Qué planeas hacer cuando seas adulto?
. ¢Crees que tendrés algin problema en logrario?.
96. Si pudieras hacer cualquier cosa cuando seas adulto ¢Qué harias?

o
w

X1 Preguntas de Conclusién

97. ¢Hay alguna otra cosa que quisieras contar a cerca de ti?,

98. ¢Hay algunas preguntas que me quisieras hacer?

PARA ADOLESCENTES

Estas preguntas se pueden hacer despues de la 75.

I Relaciones Heterosexuales

-

(Tienes novio (novia)?.
2. (De ser si) cuéntame a cerca de él (ella)

3. &Qué preocupaciones de tipo sexual tienes?

4. (De estar presentes) Cuéntame a cerca de ellas,

I Uso de Alcohol y Drogas

5. (Tus padres beber dlcohol?
6. (De ser si) Cuéntame acerca de la manera en que beben (¢Cuénto, con que frecuencia y donde)

7. &Tus amigos beben alcohol?
8. (De ser si) Cuéntame a cerca de ello

9. ¢Tu bebes alcohol?.

10. (De ser si) Cuéntame a cerca de ello,
11. {Tus padres utilizan drogas?
12. (De ser si) Cuéntame a cerca de las drogas que utilizan (¢Qué cantidad, con que frecuencia, y por que razones?).

13. {Tus amigos utilizan drogas?,
14. (De ser si) Cuéntame a cerca de las drogas que tilizan. (¢qué cantidad, con que frecuencia, y por qué razones?)

15. ¢Tu utilizas drogas?,
16. (De ser si) cuéntame a cerca de las drogas que usas,

17. Comentarios del entrevistador.

Tomado de: Behavior Modification in the Natural Environment. Tharp y R.J. Wetzel. 2001



UNIVERSIDAD PANAMERICANA

1. Ficha de identificacion
Nombre y apellidos:

Anexo 3

Entrevista directa

Entrevista Directa

PRACTICA IV

Fecha de nacimiento:

Edad:

Sexo:

Domicilio:

Teléfono:

Idioma:

Fecha de la entrevista:

Cuota:

Referido por:

Nifos/as:

Nombre de ambos padres, edad y grado de instruccion:

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

Adultos:

Estado civil:

Afos de matrimonio:

Nombre del conyugue:

Nombre, edad y sexo de los hijos:




2. Fuente de informacién

3. Motivo y circunstancias de la consulta




4. Padecimiento o problema actual

5. Antecedentes familiares

5-1 De la madre:

5.2 Del padre:

5.3 Hermanos:

5.4 Otros familiares:

5.5 Ambiente familiar en la infancia:




6. Antecedentes personales

6.1 Desarrollo temprano:

6.2 Conducta durante la primera infancia:




6.3 Etapa escolar:

6.4 Actividades laborales:

6.5 Adolescencia:

6.6 Vida sexual:

6.7 Vida marital:

6.8 Hijos/as:




6.9 Historia médica:

6.10 Salud mental previa:

6.11 Uso y abuso de sustancias legales e ilegales:




6.12 Comportamiento antisocial:

6.13 Constelacion familiar:

EXAMEN MENTAL:

1.Conducta y aspecto general del paciente:

2. Estado cognitivo y sensorio:

3. Orientacion:

4, Memoria:

5. Inteligencia:



6. Discurso:

7. Contenido del pensamiento:




8. Creencias y experiencias anormales de interpretacion de eventos:

8.1 En relaciéon al ambiente:

8.2 En relacion al cuerpo:

8.3 En relacién a si mismo:

8.4 Experiencias anormales:

8.5 Al medio ambiente:

8.6 Al Yo:

9. Afectividad:

10. Juicio:



11. Personalidad:

12. Actitudes en sus relaciones familiares, sociales y sexuales:




13. Actitudes hacia si mismo:

14. Actitudes morales y religiosas:

15. Humor y animo:

16. Intereses y actividades:

17. Fantasias:

18. Reaccion a situaciones criticas:




19. Rasgos del caracter:

20. Sentimientos y reacciones del entrevistador hacia el paciente:

EXAMEN SOMATICO

1. Examen Fisico:




2. Examenes de Laboratorio:

3. Examenes de Gabinete:

4., Test Psicoldgico:

5. Terapeéutica Previa:

Para uso del terapeuta posterior a la entrevista:

Impresion sobre la entrevista, los informantes y la informacion recibida:

Especificar si existieron contradicciones en el relato:

Hipotesis sobre situacion del paciente, asi como de posibles diagnosticos:




Pronostico:




Anexo 4
BDI-1I

. Estado Civil: Edad:

—  Educacién: Fecha:

rucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de enunciados. Por favor, lea cada uno de ellos cuidadosamen-
te. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido las uiltimas dos semanas, in-
mdo el dia de hoy. Marque con un circulo el ntmero correspondiente al enunciado elegido. Si varios enuncia-
de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas alto. Verifique que no haya elegido
s de uno por grupo, incluyendo el jtem 16 (Cambio en los Hébitos de Suedo) y el ftem 18 (Cambios en el Apetito).

Tristeza 6. Sentimientos de Castigo
0 No me siento triste. 0 No siento que estoy siendo castigado.
1 Me siento triste gran parte del tiempo. 1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Estoy triste todo el tiempo. 2  Espero ser castigado.
3 Estoy tan triste o soy tan infeliz que no pue- 3  Siento que estoy siendo castigado.

g do soportarlo.

{ 7. Disconformidad con Uno Mismo

i Pesimismo 0 Siento acerca de mf lo mismo que siempre.
0 No estoy desalentado respecto de mi futuro. 1 He perdido la confianza en mi mismo.
1 Me siento mds desalentado respecto de mi fu- 2  Estoy decepcionado conmigo mismo.

turo que lo que solia estarlo. 3  No me gusto a mi mismo.

2 No espero que las cosas funcionen para mf.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro 8. Autocritica

¥y que sé6lo puede empeorar. 0  No me critico ni me culpo mss de lo habitual.
1 Estoy mds critico conmigo mismo de lo que
Fracaso - solfa-estarlo. e |
0 No me siento como un fracasado. . 2 Me critico a mi mismo por todos mis errores.
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido. 3 Me culpo a mf mismo por todo lo malo que
2 Cuando miro hacia atrds veo muchos fracasos. sucede.

3 Siento que como persona soy un fracaso total.

S S - SRR e SRS a i

€. Pensamientos o Deseos Suicidas

4. Pérdida de Placer 0 No tengo ninglin pensamiento de matarme..
0 Obtengo tanto placer como siempre por las 1 He tenido pensamientos de matarme, pero
cosas de las que disfruto. no lo harfa.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia ha- 2 Querria matarme.
cerlo. 3 Me mataria si tuviera la oportunidad de ha-
2 Obtengo muy poco placer de las cosas de las cerlo.
que solfa disfrutar.

3 No puedo obtener ningun placer de las cosas 10. Lianto

de las que solia disfrutar. 0  No lloro més de lo que solia hacerlo.
1  Lloro més de lo que solia hacerlo.
5. Sentimientos de Culpa 2 Lloro por cualquier pequefiez.
0 No me siento particularmente culpable. 3  Siento ganas de llorar pero no puedo.
1 Me siento culpable respecto de varias cosas
que he hecho o que deberia haber hecho.
2 Me siento bastante culpable la mayor parte g
del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.
Titulo original: Beck Depression Inventory (Second edition) . Subtotal Pégina 1
Traducido y adaptado con permiso. T
© 1996, 1987 by Aaron T. Beck, by the Psychological Corporation,
ga:la traduccion al castellano 2006 by The Psychological i. Adaptacién: Lic. Marfa Elena Brenlla

Carporation, USA.

Todos los derechos reservados



11. Agitacién
0 No estoy més inquieto o tenso que lo habitual.
1" Me siento més inquieto o tenso que lo habi-
tual.
2  Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil
quedarme quicto.
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que
estar siempre en movimiento o haciendo algo.

12. Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en otras actividades
0 personas.

1 Estoy menos interesado que antes en otras
personas o cosas.

2 He perdido casi todo el interés en otras per-
sonas o cosas.

3  Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision

0 Tomo mis decisiones tan bien como siempre.

1 Me resulta mas dificil que de costumbre to-
mar decisiones.

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes
para tomar decisiones.

3 Tengo problemas para tomar cualguier deci-
sién.

14. Desvalorizacién
0 No siento que yo no sea valioso.
1~ No me considero a mf mismo tan valioso y
til como solia considerarme.
2  Me siento menos valioso cuando me comparc
con olros.
3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia
0 Tengo tanta energia como siempre.
1 Tengo menos energia que la que solia tener.
2 No tengo suficiente energia para hacer dema-
siado.
3 No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefic

0 No he experimentado ningin cambio en mis
h4bitos de sueno.

la Duermo un poco mds que lo habitual.

1b Duermo un poco menos que 1o habitual.

2a Duermo mucho mds que io habitual.

2b Duermo mucho menos que lo habituai.

3a Duermo la mayor parte dei dia.
3b Me despierto 1-2 horas més temprano y no
puedo volver a dormirme.

17. lrritabilidad
0 No estoy mds irritable gue lo habitual.
1 Estoy més irritable que lo habitual.
2 Estoy mucho mds irritable que lo habitual.
2 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito
0 No he experimentado ningiin cambio en mi
apetito.

la Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a Mi apelito es mucho menor que antes.
2b  Mi apetito es mucho mayor que lo habitual.

3a No tengo en apetito en absoluto.
3b  Quiero comer todo el tiempo.

19. Dificuitad de Concentracion

0  Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habi-
tualmente.

2 Me es dificil mantener la mente en algo por
mucho tiempo.

3 Encuentro que no puedo concentrarme en
nada.

20. Cansancio o Fatiga

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habi-
tual.

1 Me fatigo v me canso mis facilmente que lo
habitual.

2 Estoy demasiado fatigado o cansado para
hacer muchas de las cosas que solia hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para
hacer la mayoria de las cosas gue solia hacer.

21. Pérdida de Interés en el Sexc )

0 No he notado ningiin cambio reciente en mi
interés por el sexo. .

1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que
solia estarlo.

2 Ahora estoy mucho menos interesado en el
Sexo.

3 He perdido completamente el interés en el
Sexo.

Subtotal Pégina 2
Subtotal Pagina 1

o Puntaje total




UNIVERSIDAD PANAMERICANA

Nombre del Paciente:

Anexo 5

Examen Mental
PRACTICA PROFESIONAL DIRIGIDA

EXAMEN MENTAL
Edad:

Fecha:

1. Conducta y aspecto general:
1.1 Aspecto:

__ Peso

_ Altura

_____Alifio

__ Arreglo

__ Higiene

_____ Contacto Visual

_ Postura

__ Apetito

__ Suefio
___Adecuacion de vestuario

Forma en que pasa el dia:

1.2 Conducta hacia el evaluador y personal del

instituto:

_____ Cooperador _____Ansioso
______Abierto ___ Despreocupado
___ Hostil _____ Distraido
______Tenso ____ Evasivo

__ Concentrado _ Lento

__ Atento __ Desorientado
_ Relajado _ Amable
__ Repetitivo _ Inseguro
_____ Confiado __ Retador

Observaciones:

1.3 Conducta motora:
Mov. estereotipado
Mov. lento

Mov. rapido

2. Estado de la cognicion y del sensorio:

Aumento de actividad motora
Disminucién de actividad motora

2.1 Orientacion en persona

Orientacidn en lugar

Orientacidn en tiempo

2.2 Atencién

Concentracién

2.3 Memoria corto plazo



Memoria mediano plazo
Memoria largo plazo

2. 4 Inteligencia:

3 Discurso:

_____Habla incesante ___Usa expresiones extrafias
____ Hablaescasa ___Usa palabras sin sentido
_____Habla espontanea __ Fuga de ideas

__ Habla fluida __ Concreto

__ Habla escueta __ Circunstancial

_____ Discurso rapido _____Tangencial

_____ Discurso lento ____ Bloqueos

____ Discurso vacilante _____ Disociaciaciones

____ Discurso explosivo ____ Reiteraciones

__ Expresion precisa __ Perseverancias

__ Expresion __Incoherencias

____Se pierde en interrupciones ____Incongruencias

__ Cambio de tema frecuente __ Neologismos

_____ Prolijidad

___ Usa palabras apropiadas ____ Pararespuestas
____Impulsivo _____ Debe consignarse
__Vago ____ Balbuceo

Tartamudeo

4 Contenido del pensamiento (Contenido neurético- no fuera de realidad)

Ansiedad Temores Pensamiento morboso
ldeas obsesivas:

Compulsiones y rituales:

Fobias:

Ideas delirantes:

Ideas suicidas:

Planes a futuro

¢ Qué es lo que mas le preocupa en este momento?




¢Las preocupaciones interfieren con la atencion, concentracion, suefio y/ o apetito? Sl NO

5 Creencias y experiencias anormales
5.1.1 En relacion al ambiente:

ilusiones alucinaciones delirios ideas de referencia

interpretaciones inadecuadas

5.1.2 En relacion al cuerpo: ideas delirios

5.1.3 En relacion a si mismo: intrusiones lectura de pensamiento delirios de influencia

5.2 Experiencias anormales:
5.2.1 Al medio ambiente:

__alucinaciones auditivas __alucinaciones tactiles
__alucinaciones visuales ___sentimientos de extrafieza
____alucinaciones olfatorias ____ perplejidad
____alucinaciones gustativas _____sensacion de ubicuidad

5.2.2 Al cuerpo:

_____dolores _____alteraciones en sensibilidad

___somatizaciones __ alteraciones en esquema corporal

_____creencias de enfermedad ____alucinaciones cinestésicas

5.2.3 Al Yo:

_____disociacion ____ despersonalizacién ____retardo de ideas autdnomas
_____bloqueos _____pensamiento forzado

6. Afectividad:

__ Afecto plano __ Afecto eutimico __ Expansion

__ Afecto hipotimico ___ Afecto hipertimico __ Hiperactividad
__ Embotamiento __ Labilidad emaocional __ Culpa

__ Depresion _____Panico _____ Miedo
_____Elacion ___ Hostilidad ____Ansiedad
___Enojo ____ Calma Otros:

Suspicacia Afliccion Tono afectivo durante la entrevista y situaciones en



Alegria Perplejidad las que se altera:

Tristeza Aburrimiento Congruencia de afecto con discurso
Afecto al nivel de intensidad apropiado
¢Expresion de verdaderos sentimientos?

7. Juicio:

Actitud del paciente hacia su situacion actual:

Insight
Enfermedad: [ mental O nerviosa [ fisica O relac. problema personal

Tipo de ayuda que espera:

Origen que atribuye a su problema:

Actitudes y expectativas: [ constructivas [ destructivas
O realistas O irrealistas

8. Sentimientos del entrevistador hacia el paciente:

_____ Simpatia _ Frustracién Dificultad de la entrevista:
___ Interés ____ Impaciencia
___ Tristeza ____  Enogjo Observaciones:
____ Ansiedad _____ Otro:
Irritabilidad

9. Personalidad:

9. 1 Actitudes en sus relaciones familiares, sociales y sexuales:

_____ansioso ____dirigente _____seguidor
_____responsable ____capaz de tomar decisiones _____amistoso
____ célido _____demostrativo ____reservado
__ frio _____indiferente _____competitivo
_ celoso __ dominante __ seguro

___ sumiso __ sensible __ inseguro
____ suspicaz _____pendenciero ____ dependiente
__ resentido __autoritario ___independiente
_____agresivo __seductor _____introvertido
_____extrovertido ______ambivalente:

Capacidad para hacer y mantener relaciones:




Dificultad para aceptar su papel en cuanto a sexo, familia y trabajo:

Actitud hacia su propio sexo:

9. 2 Actitudes hacia si mismo:

__indulgente ___egocéntrico ___vano
__ histriénico ___critico __ despectivo
__ preocupado __ cohibido __ limpio
______minucioso _____escrupuloso _____negligente
____descuidado _____seautovalora
____ Satisfaccién consigo mismo
Ambiciones y metas:
Actitudes hacia su salud:
Actitud hacia éxitos y fracasos:

9. 3 Actitudes morales y religiosas:
_____comprometido _____no comprometido _____ critico
____disoluto _____moderado _____permisivo
_____escrupuloso _____conformista ____ rebelde
__ flexible ____rigido
Creencias religiosas que profesa:
9. 4 Humor y animo:
____ estable _____cambiante _____optimista ____ pesimista
_____irritable ____preocupado __ tenso _____ practico
_____inhibido _____ abierto _____expresivo

habilidad para expresar y controlar emociones

9. 5 Intereses y actividades:

_usatiempo libre solo coNn pocos amigos

con muchos amigos

con familia



9. 6 Fantasias:

suefios repetitivos suefios impresionantes suefia despierto

Otro:

9. 7 Reaccién a situaciones criticas:
tolerancia a frustracion ____ tolerancia a pérdida ___ desilusiones
insatisfaccion de necesidades bioldgicas _____insatisfaccién de necesidades sociales
uso de mecanismos de defensa:

9. 8 Rasgos del caracter:
pasivo agresivo pasivo- agresivo esquizoide

neurético paranoide psicopatico asténico






