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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Este trabajo de suficiencia profesional se centra en mi experiencia como practicante de
psicologia que trabaje durante un afio en un consultorio particular. Durante este tiempo,
trate a pacientes con diagnéstico de TLP que habfan sufrido bullying en sus escuelas.
Esta situacién se agravé después de la pandemia por COVID-19, cuando los pacientes
tuvieron que retomar las clases presenciales. El psicélogo utilizg la terapia cognitivo-

conductual para tratar a estos pacientes durante el afio 2022.
El trabajo de suficiencia profesional se enfoca en mejorar la salud mental y calidad de

vida a través de la terapia. Se describen los principales sintomas y caracteristicas del
TLP, asfﬁmo las técnicas de la TCC utilizadas para tratarlo. También se aborda el
impacto del bullying en la salud mental de los pacientes y se examina como la pandemia

y la vuelta a clases presenciales afectaron su situacion.

En conclusidn, este trabajo de suficiencia profesional destaca la importancia del
tratamiento adecuado para los pacientes con TLP que han sufrido bullyipg. También se
resalta la eficacia de la TCC en la terapia de este trastorno, y se destaca ecesidad de
seguir investigando en este campo para ayudar a los pacientes a mejorar su calidad de

vida.

Palabras clave: Trastorno limite de personalidad, Bullying, Terapia cognitivo

conductual, salud mental, calidad de vida.




Bullying treatment on borderline personality disorder patients by psychology

intervention at private consulting on 2022
ABSTRACT AND KEYWORDS

A one-year experience of a psychologist in a private practice is the focus of this
professional sufficiency work. The psychologist treated patients diagnosed with
borderline perswlity disorder who had suffered from bullying in their schools, which
worsened after the COVID-19 pandemic when they had to return to in-person classes.

The psychologist used cognitive-behavioral therapy to treat these patients in 2022.

The professional sufficierﬁ work analyzes the evolution of the patients throughout the
treatment and focuses on improving their mental health and quality of life. It describes
the main symptoms and characteristics of borderline personality disorder, as well as the
cognitive-behavioral therapy techniques used to treat it. It also addresses the impact of
bullying on the patients' mental health and examines how the pandemic and return to in-

person classes affected their situation.

%conclusion, this professional sufficiency work highlights the importance of proper
treatment for patients with b%lerline personality disorder who have experienced
bullying. It aE emphasizes the effectiveness of cognitive-behavioral therapy in treating
this disorder and the need for further research in this field to improve the quality of life

of patients.

Keywords: Borderline personality disorder, Bullying, cognitive behavioral therapy,

mental health, quality of life.
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INTRODUCCION

Hoy en dia, aun es desconocido las causas por el cual una persona puede sufrir del TLP,
de acuerdo al manual de guia de trastornos, se presenta como una conducta de
inestabilidad en las relaciones interpersonales, un deterioro de la imagen personal, asi
como también en el drea afectiva suelen tener rasgos de impulsividad, ademas suele
presentarse a inicios de la adolescencia, de acuerdo a lo sefialado en el consultorio de la
doctora medico Sheron Froylana Arestegui Saavedra, se presentaron casos de pacientes
con este tipo de trastorno mental, lo que 1lamé la atencién de estos pacientes era que aun
eran joévenes entre 14 y 16 afos, por medio de interrogatorio en consulta se
consideraban jovenes “pandémicos”, que habian perdido toda forma de sociabilizar con
su entorno, decian no saber cémo llevar a cabo una conversacion, ademds presentaban
ansiedad y depresién, producto de la poca interaccién social que tuvieron durante el

tiempo de encierro, todas estas caracteristicas los hacia sentirse vulnerables.

Cuando estos jovenes regresaron a sus respectivos colegios después de la pandemia por
el COVID-19, decian sentirse mejor estando solos que en grupo, pero esto fue un punto
tacil para que se genere el acoso escolar o lo que se conoce como Bullying, por lo cual
fueron violentados fisica y psicoldgicamente, no sabiendo como actuar ante estos casos,
sintiéndose poco valorados, queridos y comprendidos, en su mayoria han tenido
pensamientos suicidas o han llegado con cortes en sus brazos o piernas , teniendo la idea
de que son un estorbo para su familia o para la sociedad en la cual se desenvuelven,
estos jévenes violentados no reportaban los casos de violencia a las autoridades
correspondientes de sus colegios, siendo hoy en dia un tema que urge atender por los

casos que cada dia existen mas en los colegios,

A través de la terapia se trabajo con los pacientes diferentes tipos de técnicas, que
ayudaron a mejorar su calidad de vida. Cabe sefialar que los objetivos con los pacientes
era ayudarlos a cambiar sus pensamientos irracionales, de tal manera que le pusieran un
alto a estos pensamientos, crear y generar habilidades sociales, el cual les permitiera
iniciar, mantener y finalizar conversaciones, saber guardar silencio, aceptar cumplidos,
pedir favores, rechazar pedidos, manejar criticas. Para concluir en una de las técnica se
les dio recursos y el descubrimiento de habilidades para que le dieran solucién a sus
problemas, de esta manera se logré cumplir los objetivos con los pacientes que tenian

este tipo de trastorno mental.




,
CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES

1.1 DESCRIPCION GENERAL DEL CONSULTORIO
Consultorio de salud mental Dra. Sheron Froylana Arestegui Saavedra, la cual cuenta
con un selecto grupo de profesionales que brindan atencién psicoldgica en diferentes
dreas, as{ mismo los pacientes que llegan al consultorio son derivados de un seguro, los
cuales llegan a consulta particular con el objetivo de tener un mejor tratamiento, aparte
que sea mds rentable para los usuarios; dentro de los servicios que ofrece el consultorio

se encuentra la consulta médica, tratamiento, evaluacién integral e informes

psicolégicos.

1.1.1 HISTORIA
En el afio 2003, la médico psiquiatra, Sheron Froylana Arestegui Saavedra, tomo la

decisién de tener su consultorio particular, teniendo la idea que sus pacientes tengan
acompaiiamiento psicoldgico, de tal manera que no solo estuvieran medicados, sino
también que tuvieran terapias psicoldgicas, entendiendo que los tratamientos
psiquidtricos solo evalian, diagnostican y medican, pero no tratan el desarrollo y

superacion de los trastornos. Con esa consigna comenzd y se ha mantenido en el tiempo

trabajando junto con profesionales calificados.

1.12 UBICACION GEOGRAFICA Y CONTEXTO GENERAL
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CONTEXTO GENERAL

El consultorio estd comprendido por un area de psiquiatria, la cual se encarga la médico
psiquiatra, y 5 dreas de psicologia, las cuales comprende, psicologia clinica, psicologia
familiar, psicologia sexual, psicologia de la drogodependencia y neuropsicologia. En
todas las dreas de psicologia se encuentra un profesional y un practicante. Los cuales

conforman un total de 10 personas.

1.13 ACTIVIDAD GENERAL

Dar tratamiento y prevencion de los trastornos mentales, salvaguardando la salud mental
de toda la poblacidn que llega al consultorio, atendiendo en forma individual, pareja o
familiar, de tal manera que se atienda diversas dreas que podrian estar necesitando darle

acompafiamiento psicolégico.

. 4
1.14 MISION Y VISION

Mision: Brindar atencién psicologica de calidad y oportuna, por medio de asesorias,
terapias, talleres, dando buenos diagnésticos y tratamientos psicoldgicos en el drea
clinica, trabajando junto al drea psiquidtrica, de tal manera que se asista a las personas a

la mejoria de su salud metal.

Vision: Convertirnos en el mejor consultorio que brinde un buen tratamiento en la
psicologia clinica y en las diversas dreas de la salud mental, teniendo un plan de
crecimiento e innovacion para que las personas encuentren respuestas a sus demandas

con la mejor excelencia.

1.15 PRINCIPIOS

Los profesionales de la salud del consultorio tienen la ética profesional como el primero
de los principios salvaguardando los casos tratados, para lo cual tendrin sus propias
creencias y limites de acuerdo con su ejercicio profesional. Asi mismo tienen la

honradez, honestidad, justicia y respeto por las personas en su ejercicio profesional.

1.16 VALORES

Los principales valores ejercidos por los profesionales son la empatia, humanismo
médico, sencillez, paciencia y responsabilidad, demostrando de esta manera que todos
los psicélogos no solo son buenos profesionales sino también son un grupo de personas

de buenos valores.
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1.1.7. ORGANIGRAMA GENERAL Y ORGANIGRAMA UBICACION DEL

PSICOLOGO.

Organigrama Estructural |

|

Gerencia / Direccion medica |

Serv. De
Psiquiatria

Serv. De Psicologia

Psicologia clinica

Psicologia Familiar

Psicologia Sexual

| Psicologia de la drogodependencia |

Neuropsicologia
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CAPITULO II: DESCRIPCION GENERAL DE LA EXPERIENCIA:

2.1. Marco Tedrico de psicologia

La psicologia es una ciencia moderna, que estudia y comprende la mente y la conducta
humana, pero a su vez tiene un largo pasado, debido a que en el seno de la sociedad
grecorromana los grandes filésofos ya debatian qué cosa es el ser humano, Platén en su
teoria de las ideas, tenia el concepto dualista del ser humano por el cual lo diferencia
entre alma y el cuerpo, como el control de deseos y pasiones. Esta teoria entre cuerpo y
alma, o cuerpo y mente, fue importante para la cultura occidental y las religiones
monoteistas (judaismo, cristianismo, islamismo) las cuales consideraban al alma
directamente con Yahvé, Dios o Ald, el cual perduraba en el cuerpo después de la
muerte, asi mismo para todas estas religiones el ser humano tiene capacidad de razonar

por lo cual se diferencia de todas las especies de animales.

Descﬁes en el siglo XVII centra su estudio en la distincién entre cuerpo y alma, por el
cual el cuerpo se somete a las leyes de la fisica por ser materia y ser cuantificable,
mientras que el alma es libre, este pensamiento ha dado lugar a grandes debates y se
mantiene vigente en el pensamiento psicolégico. Después de la teoria de descartes se

dio paso a la teoria o psicologia experimental que se detalla a continuacion.
2.1.1. Teorias

Wilhelm Wundt (1832-1920) Fue un filosofo aleman, Describié a la psicologia como la
ciencia de la inmediata experiencia, junto con Socrates, platén, descartes, los cuales
también dieron aportes, asi mismo se caracteriza E juntar informacion sobre la psiquis
y su estructura a través de la observacion. Wundt es considerado el padre de la
psicologia debido a que la diferencio de la filosofia, ademds creo el primer laboratorio
experimental y dio a conocer la corriente estructuralista, el cual se fundamenta en la

desfragmentacidn de los procesos mentales.

Sigmund Freud (1856-1939) Médico neurélogo austriaco, desarrollo la teoria del
psicoanilisis, la cual hoy en dia todavia es aplicada, para Freud la psicologia era una
ciencia postdictiva, debido a que partia del presente buscando hacia atras, de tal manera
que se descubriera las causas que produjeron un resultado, el psicoandlisis se encarga de
estudiar como nuestro inconsciente marca un precedente en nuestras acciones, para lo
cual se enfoca en los conflictos de nuestra niﬁ% Sus grandes aportes a la psicologia

fueron el desarrollo psicosexual, que se inicia en la infancia y termina en la etapa adulta;
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su estudio del Ello, el Yo y el superyo6; y la interpretacion de los suefios, el cual se

refiere a ellos como una forma de expresar los deseos reprimidos.

John Watson (1878-1958) Psicélogos estadounidense, fundador de la psicologia
conductista, su vision era que la conducta debia observarse asi mismo que relacién
guardan con los estimulos y la respuesta, Watson realizo un experimento acerca de un
nifio de once&eses conocido como el pequefio Albert, el experimento pretendia
demostrar el coa:licionamjcnto clasico, recientemente descubierto por Ivan Pavlov de
tal manera que podian aplicase en la reaccion de miedo de un nifio ante una rﬁblanca,

Después de varias pruebas, el nifio lloro ante la presencia de la rata, la prueba no

concluyd, por lo que no se pudo alcanzar la etapa de descondicionamiento.

Abraham Maslow (1908-1970) Psicélogo estadounidense, su estudio se centré en
encontrar la manera de ayudar a las personas para que puedan conseguir su
autorrealizacién, se le considera el creador de la psicologia humanista, aunque en un
principio esta idea no fue bien recibida por sus colegas al encontrarla mds humanista
que cientifica, esta corriente se basa en dos aspectos, las necesidades y las experiencias,
para lo cual creo la pirdimide de Maslow, el cual lo divide en dos niveles, uno bioldgico,
el cual consiste en cubrir nuestras necesidades; y el otro nivel es mds personal que son
nuestros deseos y experiencias que vamos viviendo, gracias a esta teoria hoy en dia su

teoria se aplica en empresas y en la vida cotidiana.

Fritz Perls (1893-1970) medico neuropsiquiatra y psicoanalista, es considerado el padre
de la psicologia Gestalt, esta teoria tiene una vision diferente del ser humano con
respecto a otras teorfas psicolégicas, por lo cual considera que las personas estdn
formadas bioldgicamente y por su entorno. Para Perls es imposible dividir a las persona
en elementos como lo hace el estructuralismo, por lo cual separar y ver solo la conducta
es imposible como lo hace el conductismo, la terapia Gestiltica su estudio se enfoca en
la naturaleza de nuestro cuerpo, en nuestra espontaneidad y buena conducta, asi mismo
no retrocede para indagar sobre el pasado, esto también rompié con todas las corrientes
de la época. Su estudio se centra en cualquier problema, de esta manera trabaja un
concepto importante que a la vez es obvio en Gestalt, el darse cuenta, de esta manera las
personas pueden responsabilizarse de si mismas y sanar, esto les permite volver a su

centro de equilibrio.

13




2.12. Areas de intervencién en general

Psicologia clinica: Es uno de los campos de especializacion de la psicologia, por el cual
se aplican técnicas y conocimientos que ayuden al estudio del comportamiento anormal,
el cual puede presentarse por medio de un trastorno en la persona, este estudio se
interesa por identificar el trastorno, establecer un psicodiagndstico y la condicién
psicopatoldgica, todo esto permite que el paciente lleve un tratamiento, remediar sus
problemas o en todo caso prevenirlo. La psicologia clinica tiene sus propios métodos en
particular, los cuales pueden puede emplear el método psicodiagndstico,
psicopatoldgico y psicoterapéutico. De acuerdo con el trabajo que realiza un psicélogo
clinico se encuentra la entrevista, en el cual los psicologos preguntan e interactiian con
el paciente, la evaluacion el cual se aplica por medio de test psicolégicos cabe seifialar
que, de acuerdo con el caso. el psicélogo clinico podrd usar una variedad de
psicoterapias. Asi mismo los psicologos forman parte de grandes proyectos de

investigacion realizados en el drea mental.

Psicologia Familiar: Es la que se encarga de estudiar e intervenir en los problemas
familiares, los cuales pueda estar afectando la relacion entre sus miembros. De esta
manera el psicélogo no centra su trabajo solo en el integrante de la familia sintomatico,
sino que entiende que toda la familia se rige bajo un sistema de convivencia; asi mismo
su trabajo consistira en analizar comportamientos, patrones de comunicacion y las
respuestas entre sus miembros. La terapia aplicada en estos casos puede ser de forma
individual o grupal, asi mismo el objetivo es identificar el problema, ademads se inducird
a los miembros de la familia a escuchar otros puntos de vista, con el fin de llevarlos a la
reflexién, de manera tal que aprendan habilidades no desarrolladas en caso de

conflictos.

Psicologfa sexual: Es la parte de la psicologia que estudia las causas del deteriord en la
intimidad, asf mismo la terapia psicolégica entra a jugar un rol fundamental para
reconducir esta situacion entre las parejas, ademds la terapia consiste en abordar tres
aspectos como son los aspectos fisicos, de manera que se descarte alguna causa organica
o fisioldgica, los aspectos psicoldgicos y las relaciones interpersonales debido a que las
dificultades sexuales en su mayoria se dan por estos tltimos factores, cabe sefialar que
el apoyo de la pareja es muy importante dentro del proceso terapéutico. El objetivo
principal del psicoterapeuta es que las parejas recuperen su bienestar y satisfaccion
sexual.
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Psicologia de la drogodependencia: Es la que se encarga del estudio de consumo de las

sustancias adictivas como son la nicotina, alcohol, cocaina, heroina, entre otras, asi
mismo el tratamiento consiste en encontrar todos aquellos factores que hacen que los
pacientes se mantengan con esta conducta adictiva, ademas el psicélogo tiene que
recoger la informacidn que sea necesaria, asi mismo se analiza su conducta,
pensamientos y emociones, a todo esto, es muy importante contar con el compromiso
del paciente para rehabilitarse. Cabe sefialar que las sesiones se pueden llevar individual
o grupal, parte del proceso en la recuperacion del paciente es también hacerle un

seguimiento, de tal manera que le permita reinsertarse socialmente.

Neuropsicologia: Se encarga de estudiar al cerebro y la conducta, asi como estudiar
como se relacionan entre si, sea en pacientes con buena salud o en pacientes que han
sufrido algtin dafio en su cerebro, el trabajo del neuropsicélogo es evaluar las diferentes
capacidades cognitivas, el objetivo de esta evaluacion es saber qué partes de sus
capacidades cognitivas estin fallando y cuales estdn bien, de tal manera que se pueda
plantear un programa de rehabilitacién de las partes que se encuentren dafiadas o no se
hayan desarrollado los niveles esperados de acuerdo con la edad del paciente. Dentro de
las partes mas estudiadas en esta rama son, los dafios cerebrales adquiridos, demencia,

enfermedades neurodegenerativas y problemas de aprendizaje.

2.13. Area de intervencion del ejercicio profesional

Psicologia clinica

2.14. Funcién General:

Dar atencion psicolégica a los pacientes derivados del drea de psiquiatria.
2.1.5. Funciones Especificas:

Realizar una evaluacién integral, el cual consiste en evaluar a los pacientes por medio
de diferentes test, de tal manera que permita evaluar diferentes areas de los pacientes, el
objetivo de estas pruebas es poder contrastar las pruebas cuantitativas y proyectivas con

la entrevista y consulta realizada por el psicélogo clinico.
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2.2. Marco tedrico
2.2.1. Trastorno Limite de la personalidad

Beck A. (1921-2021) Fue un psicélogo, psicoterapeuta y psiquiatra, conocido par haber
desarrollado la terapia cognitivo conductual (TCC), inicialmente esta terapia se utilizé
para tratar la depresion, posteriormente sirvié para abordar otros problemas
psicolégicos, de esta manera demostré una gran eficiencia terapéutica, su teoria
terapéutica se basa en relacionar los pensamientos (lo que uno piensa de si mismo, sobre
lo que uno vive dia a dia, lo que podemos pensar de los demads, sobre la vida misma y
los problemas que se presentan), todo esto lo relaciona con la parte emocional, de tal
manera que de acuerdo a la emocién que las personas tengan se presentara una
conducta, Cuando nuestras emociones son muy negativas y a la vez intensas, nuestra
conducta se vuelve desadaptativa, de esta forma surgen situaciones que se mantendran o
empeoraran. La terapia consiste en un programa, donde se le ensefia técnicas de manejo
de la conducta, como mejorar la autoestima y como tener mejores habilidades sociales
técnicas para controlar la ansiedad, técnicas para que puedan resolver sus problemas,

entre otros, a todo esto, en conjunto se le conoce como terapia cognitivo conductual.

Ellis A. (1913-2007) Fue un psicdlogo y psicoterapeuta estadounidense, es recordado
por su grandes aportes a la psicologifa clinica, el cual contribuyo a la practica,
desarrollando la terapia racional emotiva, con un enfoque particular por el cual ha
servido de inspiracién para otras teorias, Ellis tenia influencia del psicoanilisis, en 1955
dejaria de analizar a los pacientes de sus desordenes de la personalidad para dar paso a
la construccién de alternativas racionales, de esta manera se dio inicio a la terapia
(TREC), este tipo de terapia se utiliza actualmente y se considera como precursora de
los grandes desarrollos cognitivos-conductuales, asi mismo su estudio se centraba en la
cognicién y las creencias, Ellis decia que nuestra conducta esta determinada por la
presencia de un evento en base a nuestras creencias, el cual genera una reaccién
emocional, la terapia consistia en demostrarle al paciente la adversidad, sus creencias
irracionales, sus consecuencias por su conducta y por sus emociones, asi mismo se le

invita a debatir y cuestionar sus creencias negativas y trabajar en sus nuevas creencias.

Bandura A. (1925-2021) psic6logo canadiense-estadounidense, se le recuerda por su
teoria del aprendizaje o de la definicién de autoeficacia, Bandura tubo dos facetas; la de

profesor en el cual se dedicé al Ambito de la investigacion, donde se centré en la
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agresiones de los adolescentes, asi mismo estudio la conducta del ser humano, los
cambios que ocasionan el refuerzo y el castigo; esta investigacion dio inicio a su estudio
sobre el aprendizaje social, Bandura define el aprendizaje como un proceso cognitivo
que se realiza en un entorno social y que se desarrolla por medio de la metodologia de
estudio, as{ mismo sugiere que el aprendizaje social son conductas aprendidas. El gran
experimento del psicélogo canadiense-estadounidense se llamé “Nifio bobo™ lo hizo
para demostrar la relacién entre la violencia y la agresividad, en el cual el mufieco

de plastico e inflable, con este experimento demostré que los patrones de conducta se
producen desde la infancia por imitacion, con lo que concluyo que los infantes hacen lo

que sus modelos de referencia realizan.

Linehan M. (1993) psicéloga, profesora y autora estadounidense, elaboré la (TDC), el
cual es un terapia de tercera generacion, el cual consiste en trabajar los sintomas
principales del trastorno, por el cual combina estrategias terapéuticas, trabajando la
aceptacion. Cabe sefialar que esta intervencidn une dos tipos de terapia, como son la
individual y la grupal, por la cual se trabajan diferentes habilidades, de esta forma se
encuentran alternativas con mayor respaldo cientifico para este tipo de trastorno,

contando con numerosos estudios de eficacia probada.
2.2.2. Bullying

Olweus D. (1931-2020) psicélogo sueco-noruego, es reconocido por sus estudios sobre
el acoso escolar, el cual describe que este es el principal motivo de muchos suicidios en
la actualidad, Olweus es considerado el padre de este fendmeno al cual denoming
Bullying, por el cual su investigacién e intervencién de estudio se basé en las victimas y
verdugos de las escuelas, en 1980 realizo el primer estudio de intervencion en el cual
rmogié&fomacién, creo un programa de prevencion, de esta manera le permitié
reducir los abusos entre estudiantes en colegios de distintos paises, este estudio le
permitié realizar campafia en contra del Bullying. Segiin Olweus un nimero
significativo de casos se dan en la primaria y por lo general el bullying lo ejecuta uno o
varios infantes contra un menor que es mas débil, el cual tiene que soportar maltratos;
estos abusos producen en la victima pdnico, terror nocturno, asi como ausentismo en los

colegios, en muchos casos acaban con su vida.

Allport G. (1897-1967) psicélogo estadounidense, fue uno de los primeros psicélogos

en estudiar la personalidad, al referirse a los nifios y jovenes, Allport decia que es dificil
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la convivencia entre los alumnos en las aula y esto era motivo de innumerables
conflictos, cada infante tiene su propio personalidad y una realidad familiar distinta a
los de su compaiieros en clase, este motivo los somete a la hora de relacionarse con sus
similares. Por esta razén Allport decia que en el aula se debe trabajar en equipo de tal
manera que cumplan objetivos y metas en comiin, ademads les ayudard a conocerse entre
ellos de una manera mds personal, esto les hara desarrollar su empatia con su entorno.
Solo trabajando en conjunto se rompen los roles de cardcter dominante, de manera tal

que no hay estatus dentro de la propia clase.

Ortega-Ruiz R. (2001) psicologa educativa espaiola, se encuentra entre las grandes
investigadoras del estudio sobre el bullying y el ciberbullying, en la actualidad forma
parte de los diferentes proyectos de investigacién sobre el tema en estudio. Ortega-Ruiz
describe el Bullying como un fenémeno de violencia escolar, el cual impactan de una
manera negativa en el aspecto psicolégico, social y emocional por parte de los
escolares, de tal manera que llega a repercutir en su desempeiio académico, la
convivencia entre alumnos en los colegios y la calidad de la educativa que se brinda hoy
en dia, con lo cual dice que se debe abordar desde un punto de vista académico, pero a
la vez cientifico, asi se podra entender los mecanismos que estin implicados en las
dindmicas del Bullying y el ciberbullying, de esta manera se podra saber cémo prevenir

€ intervenir.

Ubieto J.R. (2016) psicélogo clinico espaiiol, escribié un libro en el cual le da un
sentido psicolégico desde la perspectiva de victima como de victimario, asi como
también de los testigos que puedan estar presentes en el momento del acoso, no dejando
de lado la posicidn de los adultos ante estos maltratos. Ubieto pone mayor énfasis en su
libro cuando habla sobre los adolescentes y el momento que atraviesan, por el cual se
pueden sentir “acosados”, como son los cambios en la pubertad, de esta manera los
jovenes buscan a un adolescente que pague las culpa por todos, la victima es
manipulada, ninguneada y golpeada, el bullying en los hombres se da mas agresivo, en
el caso de las mujeres son marginadas de sus grupos, asi como son ninguneadas. Cabe
sefialar que Ubieto menciona que no hay perfil claro, cualquiera puede ser victima o
victimario al momento de la escena del Bullying, ademas refiere que pueden presentar
conductas desafiantes frente a los padres y/o tutores, bajo rendimiento escolar, no suelen
hablar bien del ambiente que se vive en el colegio y en muchas ocasiones no tienen una

buena percepcidn de si mismos, son jovenes altamente facil de influenciar por otros.
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1
CAPITULO: Il FUNDAMENTACION DEL TEMA ELEGIDO
3.1.1 TEORIA Y LA PRACTICA EN EL DESEMPENO PROFESIONAL

Psicologia clinica: Es parte de la psicologia que se encarga de atender a las personas que
estén pasando por un determinada situacion o trastorno, para la cual se basa en sus
propios métodos, en el consultorio clinico de la doctora medico Sheron Froylana
Arestegui Saavedra se interviene siempre que se determine que el paciente necesita de
un tratamiento, de tal forma que se procede a observar al paciente, asi mismo se
mantiene una orientacidn cientifico-profesional mediante la evaluacidn, orientacién y
consejeria y la terapia psicolégica, el cual se centra en los pacientes con trastornos

psicolégicos, entendiéndose que estén pasando por un cuadro de la salud mental.

Trastorno limite de la @rsonalidad: Este trastorno se inicia en la adolescencia, se
reconoce al encontrar un patron recurrente de inestabilidad en cuanto a las relaciones
interpersonales, por el cual todas sus relaciones sentimentales pueden ser fallidas, asi
mismo pueden presentar descuido en su imagen personal, tienen cambios radicales en
cuanto a su estado de dnimo, en algunos casos también pueden ser personas impulsivas.
El diagnoéstico se da de acuerdo con el criterio clinico, ademas el acompafiamiento
psicoldgico se realiza por medio terapia, las causas exactas de este trastorno se
desconocen, pero se sabe que guarda relacion con aspectos genéticos, biolégicos y

ambientales como abusos o bullying.

Bullying: Es todo acto de agresidn, el cual se efectiia de manera intencionada y repetida,
estas agresiones se dan sin motivo, siempre hay uno o varios que toman la posicion de
agresor contra otros u otros, generalmente la persona que ejerce el acoso sufre de un
trastorno de conducta que hace que imponga su autoridad por medio de amenazas,
insultos o agresiones, por lo cual la victima de Bullying sufre callada sintiendo dolor,

angustia y miedo.
3.1.2. Antecedentes Internacionales

Moreira L. (2020) Ha realizado una investigacion el cual tuvo como objetivo explorar y
analizar las dificultades, asi como también los desafios del tratamiento psicolégico en
pacientes con TLP, la referencia bibliogrifica de Moreira para realizar su investigacion
fueron los autores Kernberg, Gunderson, Gabbard y millén, ademds incluyo autores

contemporineos de tal forma que aportaran luz al tema de su investigacion, cabe sefialar
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que Moreira dividi6 su trabajo en cuatro bloques tematicos; el primer bloque da una
definicion de lo que es la personalidad y como ha ido evolucionando a través del
tiempo, en el segundo bloque describe lo que es un trastorno de la personalidad; en cual
sefiala diferentes visiones acerca de lo normal y lo patolégico, en el tercer bloque se
centra en el TLP, el cual hace un recorrido histérico acerca de este trastorno,
encontrando el desconcierto que desde sus inicios ha suscitado., seguidamente en el
cuarto bloque hace una revisién de diversas hipdtesis en relacion a los factores
etiolégicos de dicho trastorno. Para terminar, desarrolla una descripcion clinica del TLP,
donde menciona las caracteristicas de esta patologia, desde los enfoques psicodinamico

y el descriptivo.

Prittwitz C. (2022) Ha realizado un trabajo de investigacion, el cual tuvo como objetivo
describir y explicar el tipo de trastorno limite, por el cual la investigadora describié todo
el proceso utilizado segiin el caso. De acuerdo con el caso se plante6 una terapia integral
tarmacoldgica, el tratamiento consto de un tratamiento hospitalario especializado para
este tipo de trastorno, asi mismo la terapia individual se realizé semanal, utilizando
técnicas validadas para el TLP por los mayores expertos nﬁonales e internacionales,
cabe sefalar que, debido a la complejidad del trastorno, el trabajo no contiene la
descripcion completa de la intervencion del caso. Se valoro el trabajo de acuerdo a lo

realizado hasta la actualidad de la presente investigacion.

Meza J. (2020) Realizo un trabajo de investigacion, su objetivo era demostrar la
intervencion en Trastorno limite por medio de la terapia integrativa, por el cual se
utilizan dos tipos de enfoques como son la Gestalt y el sistémico. Asi mismo por
razones del COVID-19, las sesiones se realizaron en linea, de tal manera que se
continuara con las consultas. El diagnostico se efectud utilizando el manual de
diagnésticos de trastornos (DSM-V), cabe sefialar que para este trabajo de investigacién
se utilizaron las pruebas psicométricas, para lo cual se llevaron a cabo 35 sesiones, los
resultados arrojaron dreas por trabajar como la individual y familiar, en estos resultados
se describe los rasgos de Trastorno limite que presenta del paciente, los logros obtenidos
en esta investigacion fueron Eiitivos, entre ellos se logro disminuir los sintomas, por lo

cual favorecid a los cambios en la dindmica familiar y en las relaciones afectivas.

Segovia M. (2023) Ha realizado un trabajo de investigacion, el cual tuvo como objetivo
exponer el tratamiento individualizado de un estudio de caso con rasgos de trastorno
tipo limite a través de la desregulacién emocional y el miedo al abandono, por medio
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del abordaje de las dificultades que se presentan en la regulacién emocional. La
regulacion emocional es un conjunto de procesos deliberados y automidticos que ayudan
a las personas a intervenir en experiencias emocionales las cuales poseen, cuando y
como las sienten y expresan, sin embargo, si no existen estrategias adecuadas de
regulacidon emocional, se vuelven disfuncionales y se asocian a psicopatologias, de esta
manera es que se habla de desregulacién emocional que es la caracteristica principal de

los trastornos limites de personalidad.

Moreno M. (2023) Realizo un trabajo de investigacion, el cual tenfa como objetivo
disminuir los sintomas del TLP, dichos sintomas aparecen de manera muyarusiva yle
generan mucho malestar. La investigacion se realizé con una paciente con trastorno
limite de la personalidad, el cual se la diagnostico desde la adolescencia, vuelve a
terapia tras haber pasado un tiempo, sin recibir terapia psicolégica ni medicamentos,
Cabe senalar que con la paciente se sigui6 un tratamiento novedoso como es la terapia
Icénica, se realizaron 14 sesiones psicoldgicas, durante las cuales la paciente
experimento grandes cambios. La terapia Iconica es una terapia integrativa, tiene una
orientacién cognitivo-conductual pero también usa otros principios terapéuticos de otros
enfoques, la terapia se apoya en el uso de iconos o imdgenes las cuales son 35 imagenes
de validacidn neutra para los pacientes, de tal manera que se trabaja la validacidn,
atribucion, autoestima, sensacion de vacio, junto con el uso de técnicas de
afrontamiento, de tal manera que esta intervencion le permita al paciente recuperar la

capacidad de pensamiento reflexivo.

Simén C. (2022) Ha realizado una investigacion que tuvo como objetivo saber que
efectos ocasiona la terapia focalizada y la terapia de la mentalizacién en pacientes con
TLP. La cual permita identificar cual es la mas certera. Asi mismo entender las
caracteristica de este trastorno Esde el psicoanalisis y la guia de trastornos, ademds de
entender de que trata la terapia focalizada en la transferencia (PFT) y la terapia de la
mentalizacion (TBM), de esta manera se pueda demostrar si ambas terapias causan
cambios en pacientes con TLP. asf se podra saber que terapia presenta mayor
efectividad, entendiendo que efectividad, es cuanto la terapia ayuda con la remision de

los sintomas.

Cerf A. (2022) Ha realizado una investigacion que tuvo como objetivo comparar la
severidad sintomatolégica del TLP, la muestra utilizada fueron pacientes de la clinica
que presentaban rasgos de TLP, para lo cual se subdividi6 en grupos, el primer grupo
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presentaba sintomas depresivos leves o moderados, el segundo grupo con sintomas

severos. Los resultadgg de esta investigacion concluyeron que los pacientes que tienen
rasgos del tipo limite y s'ﬁamas depresivos severos presentan mayor tendencia severa
del trastorno, sobre todo en los sintomas afectivos, quienes tienen sintomas depresivos

leves o moderados presentan un minimo en los sintomas de TLP.

Moguer M. (2022) Ha realizado una investigacion el cual tuvo como objetivo analizar la
personalidad y la dependencia, Los instrumentos utilizados fueron los test cuantitativos
que micleé la personalidad y dependencia. Los resultados de los test arrojaron que existe
relacion entre el trastorno limite de personalidad y la depresion mayor, asi como
también con el tipo de personalidad dependiente, por lo cual el investigador concluyo
que concuerda la vin%laci(’m dependiente con el tipo de personalidad evitativa. Por

consiguiente, ambas se correlacionan con el estilo de apego adulto.

Torrcglosa&. (2022) Ha realizado una investigacion que tuvo como objetivo establecer
cudles son las consecuencias psicoldgicas de la violencia de género en hijos que han
sido victimas de este tipo de violencia. Los resultados arrojaron que la violencia del
padre contra la madre produce consecuencias negativas, se manifiestan conductas
agresivas, por este tipo de conducta del padre los hijos preﬁntan sintomas estrés,
ansiedad, depresion e incluso presentan sintomas de TLP. Los padres toman un papel
importante debido que, al tener una buena relacién entre padres e hijos, los sintomas
ncgatia)s disminuyen, por consiguiente, se recomienda tener mayores investigaciones

sobre este tema que se puede volver una problematica de la salud de la sociedad.

Galdn A. (2022) Realizo una investigacién que tuvo como objetivo presentar su
experiencia laboral, por medio de un caso de una adolescente con autolesiones. La
paciente acudié a consulta presentando sintomas de desgano, pensamientos suicidas y
conductas de autodestruccién. Al presentar estos sintomas se dedujo que la paciente
tiene altos indices de desarrollar un trastorno de tipo limite o un cuadro de depresién. La
historia personal de la paciente es de violencia familiar, As{ mismo el tratamiento
psicoldgico se realizé por medio de la terapia cognitivo conductual, el cual también
participaron los padres, cabe sefialar que se cumplieron los objetivos terapéuticos
trazados, logrando aumentar el estado de dnimo de la paciente, se disminuy6 la idea
suicida y se eliminé por completo las conductas de autolesionarse, Al finalizar esta
investigacion se continud atendiendo a la paciente con el fin de que superara otras

dificultades.

22




3.1.3. Antecedentes Nacionales

Eérquez L. (2022) Ha realizado una investigacion que tuvo como objetivo estudiar al
trastorno limite de la personalidad y E tipos de apego en la edad adulta, para poder
llevar a cabo esta investigacién hizo una revision de literatura cientifica de los tltimos
veinte afios, as{ mismo utilizo un instrumento que midiera el apego, el cual requeria que
la muestra presente rasgos de TLP. La conclus de este trabajo academico fue el
siguiente, toda persona que este diagnosticada con trastorno limite de la personalidad,
habrian sufrido de violencia en su nifiez, asi mismo encontrd que los motivos por el cual
guardan relacién, es porque las personas pueden ser susceptible, ademds pueden
presentar falta de amor propio, pensamientos negativos sobre ellos mismos y altos

niveles de desequilibrio.

Aguilar K. (2019) Ha realizado una investigacién que tuvo como objetivo analizar a un
paciente adulto, para desarrollar este trabajo académico se centrd en la teoria del
desarrollo humano, Durante el proceso del tratamiento se pudo encontrar que presenta
diferentes problemas en varias dreas. Esta investigacion utilizo la logoterapia como
enfoque terapéutico, el cuﬁsicnta sus bases de estudio en la filosofia, de tal manera que
por medio de este método el paciente logre encontrar el sentido a su vida, asi mismo se
le invita a tomar conciencia para que aprenda a asumir sus responsabilidades a pesar de
la angustia que pueda presentar en el proceso, de esta manera se le ayuda a evolucionar

y enfrentar situaciones del cual puede hacer uso de su libertad.

Conde L. (2023) Ha realizado una investigacion que tuvo como objetivo abordar la
salud mental y de qué manera impacta el TLP en madres gestantes y ¢l bebe. El estudio
se basa en describir y discutir sobre los resultados de estudios sobre el TLP en gestantes.
Para poder desarrollar el trabajo de investigacion se buscé informacioén cientifica, la
conclusién a la que se llego fue de que existe poca investigacién en cuanto a madres
gestantes con tendencias a tener TLP, pero se encontr6 sintomas del trastorno en la
etapa perinatal, la autora de esta tesis sugiere investigar mas articulos cientificos donde

se estudie estos casos de madres gestantes que tengan trastorno limite de personalidad.

Ubaldo D. (2022) Realizo&a investigacion, el cual tuvo como objetivo narrar su plan
de terapia individual para el trastorno depresivo y el trastorno limite de la personalidad,
el cual centro su experiencia en un caso que retine tales caracteristicas, asi mismo

detallo la metodologia empleada, las pruebas psicométricas y pruebas proyectivas
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fueron usadas como complemento, se explord y analizo la dindmica familiar, historia de
vida de los pacientes, como parte de la investigacion del caso. Por medio de l%
consultas se indujo a la aceptacidn de la terapia psicoldgica, se consiguié una mejoria en
la intensidad y frecuencia de los pensamientos suicid%ademés se logré disminuir los

sintomas de depresion y los impulsos relacionados al trastorno limite de la personalidad.

Abarca Md2022) Realizo un trabajo de investigacién, El cual tuvo como objetivo
encontrar la relacion entre los sfnton&q del TLP y el apego. Para el trabajo de
investigacion se conté con un grupo de 300 personas todas de género femenino entre las
edades de 18 a 35 afios, las cuales preéentan el diagnostico TLP. El autor utilizo dos
tipos de instrumentos que le ayudo a determinar la normalidad de la muestra, los
resultados de la primera prueba arrojaron una anormalidad, razén por la cual se procedi
a utilizar datos no paramétricos. En el segundo instrumento los resultados de esta tiltima
prueba arrojaron que hay un grupo de mujeres que presentan un nivel de sintoma alto,
asi mismo también hay mujeres que presentan sintomas medios, ademds existe un grupo
de mujeres que presentan apego ambivalente, un grupo minoritario que tiene apego
evitativo, solo un numero pequefio de féminas tiene apego seguro. Abarca observo que
existe una correlaci(’aentre el apego seguro y la sintomatologia TLP, concluye su
trabajo entendiendo que ante eld'ncremcnto de los sintomas el apego disminuye y

comprendiendo que existe una relacion entre la sintomatologia del TLP y el apego.

Rebata M. (2022) Ha realizado una investigacion, el cual tuvo objetivo rescatar la
efectividad de la (TDC) en los comportamiento que alteran la vida, como ejemplo de
estas conductas se encuentran las autolesiones o cortes, intentos suicidas en personas
que presentan caracteristicas de TLP. Para desarrollar la investigacion uso una revision
aplicada, por el cual especifico los criterios, estrategias y flujograma. Los resultaEs que
arrojaron esta investigacion permitieron demostrar que la terapia es efectiva ante las
conductas que van contra laéida de personas que tienen rasgos y diagndsticos TLP. Los
resultados dieron a conocer que la terapia dialéctica conductual es efectiva para la
reduccidén de los comportamientos que ponen en riesgo nuestra vida. Se recomienda una

intervencion terapéutica mas breve pero que sea eficaz.

Huertas L. (2019) El tralﬁ) de investigacion que realizo la autora tiene un enfoque
cuantitativo descriptivo, el objetivo de este trabajo fue identificar los rasgos de la
afectividad en pacientes con trastorno limite de la personalidad, el instrumento utilizado

para esta investigacién fue el test de Rorschach, de acuerdo a los resultados se vio
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necesario trabajar en el malestar emocional y en la mejora de las emociones, asi mismo
se tuvo que trabajar en el cambio de afectos que no causan placer, esto debido a las

emociones falsas, el tratamiento permitié mejorar el nivel de las emocionales.

aarca M. (2021) Realizo una investigacién el cual tuvo como objetivo la relacién
sobre el apego y swﬂuencia en la personalidad, de tal manera de demostrar qué
relacion tiene con el desarrollo del trastorno limite de la personalidad (TLP), el apego
no es el unico factor que desarrolla el trastorno, también se puede dar por traumas
infantiles donde se debe considerar como uno de los factores importantes, si en la
infancia tuvo un apego seguro, cuando sea adulto podrd resolver cualquier tipo de
traumas que haya tenido en la nifiez, esto se logra por medio de patrones en el cual las

personas se sienten sauas de si mismas. Una de las causa que ocasiona el TLP es un

elevado sufrimiento, en esta situacién el papel de la familia es de suma importancia.

Eiu M. (2021) Ha realizado un trabajo de investigacion, por el cual su objetivo fue
identificar la efectividad de la terapia (TDC) en la disminucién emocional en personas
con TLP. Para realizar el estudio la autora reviso literatura actual, buscando en varias
paginas cientificas , asi mismo para su investigacion le sirvicrows articulos
cuantitativos, después del proceso terapéutico los resultados de los pacientes con TLP
tuvieron una disminucion en la desregulacion emocional, con lo cual la investigadora
vio que su propuesta guarda relacién con la sintomatologia propia del trastorno, lo cual
demuestra la alta capacidad de la terapia dialéctica, de esta manera la (TDC) asiste al
cambio de las técnicas para regular las emociones, ademas se relaciona con el resto de

sintomas del trastorno.

Ramos C. (2020) Realizo un trabajo de investigacion, su objetivo era presentar la
experiencia laboral en psicologia clinica, duranﬁn afio se atendieron un total de 47
pacientes, donde encontrd que un 28 6% tenfan trastorno limite de la personalidad, En el
afio se efectuaron un conjunto de actividades preventivas, dentro de los procedimientos
ejecutados se ejecutaron técnicas y estrategias para el control y manejo del impulso.
Para concluir, para el autor fue una experiencia muy enriquecedora, por el cual pudo
poner en prictica sus conocimientos aprendidos en su carrera, esto fue un motivo para

continuar esforzindose para ofrecer un servicio profesional de calidad.
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3.1.4 Acciones, Metodologias y Procedimientos
Acciones

Evaluacién: Es parte del proceso que se encarga de explorar y analizar el
comportamiento, la personalidad y el area cognitiva del paciente, ademas de otras
caracteristicas o rasgos de algun trastorno que pueda presentar, en el consultorio del
drea clinica, se evalua de acuerdo al caso a tratar, asi mismo en sesién se puede
determinar las fortalezas, debilidades y que areas de la vida del paciente pueden estar

necesitando atencion.

Diagnostico: Es parte del proceso de investigacion que puede ser especifico y
pertinente, cabe seflalar que el consultorio de la doctora medico psiquiatra, Sheron
Froylana Arestegui Saavedra es la encargada de hacer la evaluacién, diagnosticar y
medicar, asu vez el diagnostico llega al consultorio de turno deacuerdo al caso, el
psicélogo recibe el caso, donde es el encargado de orientar y encaminar el tratamiento,
mi trabajo como practicante en psicologia en esta parte del proceso, es de corroborar el
diagnostico enviado por la doctora medico contra la informacién obtenida en consulta

por medio de la recogida de datos.

Tratamiento e intervencion: Es parte del proceso psicologico donde se utilizan tecnicas
y herramientas psicologicas dentro del contexto clinico a tratar, ¢l cual es utilizado en el
consultorio privado de la doctora medico psiquiatra Sheron Froylana Arestegui
Saavedra, la cual evalua, diagnostica y medica, y luego deriva al area psicolégica que
corresponda de acuerdo al caso, en esta parte del proceso mi labor es recibir al paciente,
darle orientacién y concejeria, asi como ensefiar tecnicas de control de emociones,
tecnicas de respiracién para calmar la ansiedad, el psicélogo es el que se encarga de

ejercer la terapia cognitivo conductual con el paciente.
Metodologia

Entrevista: Es un procedimiento que sirve como tecnica exploratoria, de tal forma que le
permita al psicélogo obtener informacion del paciente, la familia o grupos, el paciente
es derivado del area de psiquiatria y trabajamos de acuerdo al diagnostico dado por la
medico psiquiatra, mi labor en esta parte del proceso es apuntar todos los datos
recogidos por medio de la observacion, estos datos permitiran facilitar el trabajo.

Ademas permitira saber como llevar la terapia (TCC) con el paciente.
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Observacion: Es parte de la metodologia usada en una sesidn, por el cual el psicélogo
lleva a cabo la entrevista, mi labor en esta parte del proceso es observar detenidamente y
registra en una hoja todas las conductas del paciente (verbales y no-verbales), asi mismo
estos datos son hechos relevantes que ocurren de manera espontanea, que no se repiten.
Esta tecnica sirve para recopilar informacidn el cual se analizara, se elaborara las

respectivas conclusiones y se generara un informe de la observacidn.

Test psicoldgicos: Es un conjunto de pruebas que permiten medir y evaluar una
capacidad psicologica, por el cual se puede medir la personalidad, inteligencia, actitudes
o intereses los cuales estan presentes en una persona 0 grupo, asi mismo en el
consultorio mi labor es tomar la evaluacién integral el cual nos permite medir varios
areas del paciente como son el area social, emocional, personal, inteligencia, ansiedad,
depresién, ademds de los tets proyectivos comunes, de tal forma que se puede emplear
tanto los tets proyectivos como cuantitativos, de acuerdo al caso que tenga que ser

evaluado.

Estudio de casos: El caso a estudiar es de pacientes que fueron transferidos del area de
psiquiatria, los cuales fueron evaluados, diagnosticados y medicados, los casos fueron
derivados para que lleven acompafiamiento psicolégico, los pacientes presentaban las
siguientes caracteristicas, son jovenes de 14-15 afios, y adultos entre los 20-22 afios, los
jovenes se concideran “pandemicos” por el COVID-19, los cuales no tienen control de
sus emociones, adémas no tienen habilidades sociales, tienen ansiedad, por el cual no
pueden dormir por sobrepensar, ademas de no querer estudiar,presentan cuadros de
depresion, por lo que no quieren realizar ninguna actividad, presentan pensamientos
suicidas, en algunos casos ya venian a consulta con cortes, lo que se conoce como
autoeliminarse. Los jovenes de 14-15 afios por medio de la entrevista dieron a conocer
que sufrieron de Bullying una vez que regresaron a sus colegios despues de la
pandemia. La intervencién psicologica se dio por un afio en el consultorio de la doctora
medico Sheron Froylana Arestegui Saavedra, habiendo atendido a toda una poblacién

de pacientes con esta alteracién mental, en su mayoria la obtuvieron post-pandemia.
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Procedimientos

Procedimiento terapeutico: Es la parte del proceso que se trabaja con los pacientes, en el
drea clinica del consultorio de la doctora medico Sheron Froylana Arestegui Saavedra,
el cual por medio de la terapia psicologica se trabaja con los pacientes la detencion del
pensamiento, el cual consiste en identificar los pensamintos irracionales, una vez
identificado se les induce a que le pongan un alto a este tipo de pensamientos,
seguidamente se pone en practica la tecnica de restructuracién cognitiva con lo cual se
le ayuda a examinar patrones de pensamientos iniitiles, de tal foma que se le indusca a
tener nuevas formas de reaccionar ante sus problemas, saber que piensa, cuales son sus
emociones y opiniones en relacion a la situacion o problema, seguidamente se trabaja la
tecnica en habilidades sociales, debido a que carecen de esta habilidad a nivel
interpersonal, rasgos caracteristico que se rescata de las pruebas psicologicas, de esta
forma se les ensefia a expresar lo que piensan, sienten y desean, el cual se vuelva una
forma de comunicacién en ellos, de tal manera que se pone en practica la comunicacién
acertiva, para ello se trata de crear y generar una conversacion, en el cual se da inicio, se
mantiene y finaliza una conversacién, asi mismo saber guardar silencio, aceptar

cumplidos, pedir favores, rechazar pedidos, manejar criticas.

3.1.5. Planes desarrollados en el ejercicio profesional

Plan 1: | Crear y ordenar Historias clinicas

Es necesario tener la historia clinica de cada paciente, de tal forma
Justificacion | que se puede hacer un seguimiento de su caso en cada consulta
psicoldgica.

Obtener datos del paciente, asf como juntar todos los datos de
observacion de cada sesion de tal manera que se facilite la lectura de
la historia clinica.

Objetivos del
programa

Objetivo | Brindar los datos del paciente en su respectiva carpeta de forma
General | ordenada, de tal forma que se facilite el trabajo al psicélogo clinico.
Redactar la informacién del paciente en la historia clinica,
manteniendo un orden de cada paciente en el archivador que
corresponda.

Objetivo
Especifico

Poblacién /
Sector al que | Entre pacientes jovenes y adultos se atendi6 el afio pasado a un total
se atendi6 | de 240 pacientes.
Tiempo de
desarrollo | Este programa se Desarrollé durante todo el afio 2022.
del programa
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Plan 2:

Evaluacién Integral a pacientes con TLP

La evaluacién Integral es necesaria para poder analizar y estudiar qué

Tustificacién | dreas necesita trabajar el paciente con TLP. De tal forma que se le
toma pruebas psicométricas o proyectivas.
Objetivo del . . .
J plan Evaluar al paciente, para tener un mejor estudio del caso a tratar.
Objetivo | Poder trabajar las dreas que no estén desarrollando o como parte del
General | trastorno no estdn sabiendo como ejecutarlas.
Objetivo Evaluar cada drea del paciente con TLP como son: social, emocional,

Especifico

personal, depresién, ansiedad, familia, inteligencia y test bajo la lluvia, de
esta manera se plantea la terapia.

Poblacién /
Sector al que
se atendid

La intervencidn psicolégica en pacientes por un afio, no habiendo un
numero de poblacidn exacta.

Tiempo de
desarrollo del | Este programa se Desarrollé durante todo el afio 2022.
programa
Teoria | TCC
érea social (Escala de habilidades sociales Goldstein y col)
Area Emocional (Test ICE Baron para nifios) Perfil de conciencia
emocional
Tecnicas e Area personal (MACI)
instrumentos | Escala de autovaloracién depresién por W.W.K. Zung
Familia (Test de la Familia)
Inteligencia (Test de Matrices Progresivas Escala General Raven)
Test persona bajo la lluvia
Balotarios psicométricos
Recursos Hojas Blancas A4, lipiz 2B, Borrador, para los test proyectivos

Laptop para los Balotarios psicométricos computarizados
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Plan 3:

Taller de Orientacién para padres y/o familiares en casos de pacientes con TLP

El consultorio de la doctora medico Sheron Froylana Arestegui Saavedra, se

Justificacién | Vio en la necesidad de realizar este taller, para que los familiares aprendieran
afrontar esta alteracién mental de sus hijos, para lo cual se les dio herramientas
psicolégicas y tips para poder desenvolverse en el hogar.

Obictivo del Dar a conocer este trastorno mental, ensefiar como se debe acompaiiar a los

J lan hijos, pasos y pautas a seguir, asi como las herramientas psicologicas y tips que
b serdn de mucha ayuda.
Objetivo | Dar a conocer esta alteracién mental como un trastorno de larga duracién, pero puede
General | ger llevadero siempre que la familia acompaiie el proceso.
Objetivo Trabajar y ensefar las técnicas con los padres, de manera tal que puedan desarrollarlas
Especifico | cuando estén solos con sus hijos.

Poblacién /
Sector al que
se atendio

Este taller estd dirigido a los padres y/o familiares.

Tiempo de | El taller se dio durante todo el afio, debido a que todo el afio se presentaron pacientes
desarrollo del | con este trastorno. Se realizaban el dltimo sdbado del mes, para no interferir con las
programa | ocupaciones de los familiares.
Técnica de respiracién para controlar su ansiedad en momento de una crisis ansiosa
Técnica del tiempo fuera en caso tengan agresividad o presenten ira.
. Incentivar actividades en familia para que no se sientan solos.
Tecnicas T -
ensefiadas Demostrarle los valiosos que son, rescatando sus virtudes.
Trabajar pensamiento negativo cambiando a pensamiento positivo.
Respetar su espacio del paciente con TLP si asi lo requiere.
Enseiiar a los padres a cambiar frases instigadores por frases de apoyo y motivacion.
Escritorio y sillas para los talleres de orientacion a los padres y/o familia.
Papeldgrafos para los talleres de orientacion a los padres.
Recursos | Laptop para mostrar trabajo en PowerPoint. (si fuera el caso)

Proyector y Ecran.

Plumones, Lapiceros, ldpices, borradores.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Orientacion y

Se realiza con los pacientes que estén necesitando ayuda para que tomen
conciencia de su problema o situacién, de tal manera que se genera un espacio

concejeria | de acompafnamiento, de esta forma se les motiva a continuar con el proceso de la
terapia ejercida por el psicdlogo del drea clinica.
Consta de varias pruebas psicoldgicas, el cual se le toma al paciente en varias
| sesiones, de tal manera que no ocurra un agotamiento mental con el proceso de
Evaluacion | eyaluacién, de esta manera se podra analizar y estudiar diferentes areas del
Integral

paciente, como son el drea social, emocional, personal, depresion, ansiedad,
familia, inteligencia, entre otros..., al terminar cada prueba se procede a analizar
los resultados.
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Es un documento que se redacta cuidadosamente todos los datos generales del
paciente, caracteristicas principales, los motivos de la consulta, asi como también
los pasos seguidos en la consulta, desde |la primera sesidn, el diagndstico con el
cual fue derivado del drea de psiquiatria, los resultados de la evaluacidn integral,
el tratamiento y se concluye con los resultados obtenidos de la terapia.

Informe
psicoldgico

e CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

.. P Psicélogo
Evaluacién 4 Diagnostico | . &
Practicante
Psiquiatria |
| Entrevista | Psicélogo

|

| Observacidn |Practicantc

Test
psicologicos Practicante
. Psicélogo
‘ Estudio de caso I . &
Practicante
~. Tratamiento
Procedimiento - Psicélogo

Terapeutico . .
= intervencion

Psicélogo
Orientacion | Practicante

y concejeria

Tecnicas de | Practicante

control
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CAPITULO LIV
4.1. Logros obtenidos:

Los logros obtenidos en este tiempo en el cual trabaje como practicante de psicologia,
fueron acompaiiar en el proceso de modificacién de pensamientos, utilizando la
orientacion y consejeria, por el cual les daba herramientas o tips, de tal forma que se les
hiciera mds facil llevar el proceso de la terapia, asi mismo cuando se trabajé con los
pacientes la evaluacion integral, de debe rescatar que se mostraron prestos a ser
evaluados, lo que facilito el proceso de evaluacién, lo cual se demostré en los resultados

de las pruebas que se analizaron.

Es importante sefialar, que las historias clinicas como los informes fueron de suma
importancia como inicio y culmen de todo el proceso con el paciente, el cual fueron
redactados con suma responsabilidad y con mucha cuidado, de tal forma de entregarle
resultados a los familiares de los pacientes si asi lo requerian. Para terminar los talleres
realizados con los padres y familiares fue de mucha importancia, el cual se trataba de
darle todas las herramientas posibles para que puedan acompafar el proceso de la
terapia cognitiva conductual desde casa, de esta manera fue como se logré los objetivos

propuesto por el area clinica con el psicélogo de turno.

4.2, Conclusiones:

Para concluir con este trabajo de suficiencia profesional, en el primer capitulo se realiza
una descripcién general del consultorio de la doctora médico psiquiatra Sheron Froylana
Arestegui Saavedra, la misma que brinda consultas psiquiatras el cual, diagnostica y
médica, cabe sefialar que su trabajo con los pacientes no acaba con la medicacidn, por lo
que cuenta con un staft de profesionales en psicologia de diferentes especialidades de
manera que el paciente tiene acompafiamiento psicoldgico en todo el proceso de

recuperarse y seguir con su vida, ademds por medio de un organigrama se indica cual es

mi drea de trabajo.

En el segundo capitulo se describe como nace la psicologia como ciencia y como fueron
sus inicios, en el cual los grandes pensadores como descartes, Sdcrates y platén ya
debatian sobre el ser humano, ademds se narra las cinco escuelas de la psicologfa de los
cuales autores como Wundt, Freud, Watson, Maslow, Perls fueron aquellos que nos
dejaron su grandes teorias que hoy en dia se aplican, asi mismo se menciona las dreas de

psicologia que existen en el consultorio de la doctora médico, entendiendo que la
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doctora deriva de acuerdo al caso a tratar, asi mismo hago mencién del drea donde
trabaje como practicante em psicologia, ademds es necesario mencionar a la funciones
que cumple el consultorio, que es dar atencién psicoldgica a pacientes que se encuentren
en un estado de salud delicado. Seguidamente se da mencién del marco tedrico de las
variables escogidas para este trabajo de suficiencia profesional y quienes fueron los
autores mds representativos que estudiaron la problematica, gracias a ellos, hoy en dia

sabemos como afrontar el trastorno o la violencia en los colegios.

Seguidamente en el tercer capitulo, hago mencién sobre mi desempefio como
practicante de psicologia, el cual labore en el drea clinica del consultorio la doctora
médico, ademds se dan los conceptos del TLP como del Bullying, mas adelante se
menciona diez antecedentes nacionales e internacionales los mismos que sirvieron para

darle mayor importancia a este trabajo de suficiencia profesional.

Para concluir en el cuarto capitulo se describe los logros obtenidos dentro del ejercicio
profesional, el cual por medio de la terapia se logro disminuir los pensamientos que

interrumpen su dia a dia, asi mismo se logré mejorar su autoestima de los pacientes.
4.3. Recomendaciones:

A los jovenes que sufren de Bullying les recomendaria que busquen ayuda profesional,
necesitan comunicar sus dolencias, temores y frustraciones, el callar solo agranda mas el

dolor que sienten por dentro.

Los jévenes deben de comunicar en casa, el maltrato por el cual estin pasando en los

colegios.

Las autoridades de los centros educativos deben de realizar campaiias de prevencién
contra el bullying, de tal manera que los jovenes tomen conciencia que no estdn solos y

que deben de buscar ayuda y nunca callar cuando se los maltrata o violenta.
Los padres y familiares deben informarse de como tratar al paciente que presenta TLP.

Los padres deberin tener mucha paciencia y perseverancia ante los posibles cuadros de
ansiedad o depresion que puedan presentar sus hijos. No dejarse llevar por las emociones

del paciente.
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ANEXOS

Dra. Sheron F. Arestequi Saavedra

Medica Psiquiatra

CMP 32559

RVE 43118

Consultorio: Av. Tudela'y Varefa 138 oficina 702, San Isidro
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CONSTANCIA DE TRABAJO

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente, CERTIFICO, que el Sr WALTER FRANCISCO CHAVARRY
STEHMANN identificado con DNI 40020992 realizé sus practicas de psicologia en mi

consultorio privado ubicado en la Av. Tudela y Varela 138 oficina 702 San Isidro, en el

periodo comprendido entre el 11 de marzo de 2022 al 13 de marzo de 2023.

Se expide el presente certificado a solicitud de la parte interesada para los fines que

estime conveniente.

Lima, 13 de marzo de 2023

"

£ T,

Arstegi Survedi
MEDICO PSiayiaTry
CMP 32459 RNE 43115
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“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Dra. Sheron Froylana Arestegui Saavedra
Consultorio Particular

CMP: 32559

RNE: 43118

Yo, WALTER FRANCISCO CHAVARRY STECHMANN, Identificado con DNI
40020992, en actual servicio en su consultorio, siendo de la Universidad Inca Garcilaso
de la Vega, ante Ud. Me presento y expongo.

Que, siendo indispensable para optar el Grado Académico de Licenciado en
psicologia, pido a Ud. me autorice ejecutar mi trabajo de suficiencia profesional en su
prestigioso consultorio, el cual se realizara desde el 8 de mayo al 9 de julio del 2023.

Lima, 8 de Mayo del 2023

tstigui Saavedra
1C0 PSIGUIATRA
Wf* 32559 - RNE 43118
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Informe Psicolégico

I Datos Generales:

o Apellidosy nombre: M. P., M. F.

< Instruccién: 13 afios

o Grado: 2do de secundaria.

o Fecha de nacimiento: 24-09-2008

o H.C:10137

o Fechas de evaluaciones: 30-09-22 /13-08-22/20-08-22

o Examinadora: Practicante de psicologia-Francisco Chavarry Stechmann.
. Meotivo de consulta:

La paciente es referida por la Dra. Médico Psiquiatra a fin de que rinda la evaluacién integral,
esto se decidio debido a que durante la Pandemia su padre se contagia de COVID-19,
informacion dada durante consulta, asi mismo se piensa que empecro la situacion; la menor
se habia habituado en resolver sus propios problemas sin buscar apoyo emocional en otra
persona. Suele morder sus dedos, pellizca las manos no puede dormir bien,

Ademas brindo informacién de haber tenido enamorado, pero refiere que su relacidn se
terming, las cosas no salieron bien. Se encuentra muy nerviosa, pasa por su cabeza ideas de
no querer vivir, pero evita todavia hacer el intento de suicidarse; pero la ansiedad estd
presente,

. Areas evaluadas y pruebas utilizadas:

Social (Escala de habilidades sociales Goldstein y col)

Emocional (Test ICE Baron para nifios) Perfil de conciencia emocional
Personalidad (MACI)

Escala de autovaloracion depresién por W.W.K. Zung

Familia (Test de la familia)

Inteligencia (Test D-48) y (Test de Matrices Progresivas Escala General Raven)

0O 0 0 0000

Como enfrenta la menor en situaciones conflictivas (Test persona bajo la lluvia)
Iv. Observacién de conducta:

La examinada tiene contextura delgada, aparenta mas de su edad cronoldgica, estatura alta,
tez triguefia, marcha pausada y cuidado personal siendo el adecuado.

En la primera sesion, muestra una adecuada predisposicion a la evaluacién acompaiiada por
su madre con cierta timidez, la evaluacion la desarrollo con premura, segun dice la menor,
desea hacerlo rapido para evitar pensar mucho.

En la primera sesion su tono de voz era bajo, se le pide que hable mas alto, solo asi sube el
tono de voz. Al final de la sesion la menor tiende a mostrarse vulnerable al hacerle dos
preguntas, pide permiso para salir del consultorio y busca a su madre. la adolescente
prometio que, al volver, contestaria las preguntas que se le hizo.
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Luego la madre entra sola a la oficina y refiere “¢Qué paso con ella? gue no quiere entrar,
porque refiere que su hija se puso a llorar”. Se le informo a la madre que solo se le hizo dos
preguntas simples, algo que ocasiono que la menor se sienta presionada, frustrada y
vulnerable. Las preguntas fueron las siguientes ¢Sientes que te estan obligando a venir?
¢Realmente deseas mejorar? Se le hizo esas preguntas debido a que durante |a sesion se
percibia que lo hacia como si fuera una obligacién come una tarea escolar, donde existiera
presién para hacerlo.

Antes de iniciar la segunda sesion la madre comento que tuvo que dejarla que se ponga
piercins en |a oreja, debido a que era necesario para que la hija asistiera a la evaluacion
integral en un estado relajado y sin rechazo.

Asi mismo en la segunda sesion, presenta mayor tranquilidad y mejor disposicion para ser
evaluada, aun muestra un tono de voz bajo, pidiéndole que alce la voz para comprenderla.
Sin embargo, la menor al momento de iniciar la evaluacidn se mostrd con mucha destreza y
habilidad, el cual mostraba una postura de relajo corporal, al llegar a la mitad de la evaluacion
se muestra desganada y poco optimista.

En la tercera sesidn, posee una adecuada predisposicion para ser evaluada. En la primera
evaluacion se le vuelve aplicar una prueba de inteligencia, debido a que su desgano y su
actitud negativa hacia la prueba, parece haber afectado en su rendimiento intelectual. En el

test de Raven demuestra un adecuado desarrollo y mejor actitud hacia lo exigido para ella. En
los tres primeros grupos de ejercicios se desenvuelve con premura y en los dos dltimos
necesita utilizar un poco méas de razonamiento antes de dar su respuesta.

En la segunda prueba se desenvuelve con velocidad y realiza preguntas sobre las dudas que
se le presenta. Su tono de voz se mantiene bajo, siendo necesario pedirle que hable mas alto.
Aun manifiesta estar vulnerable por momentos, si encuentra un estimulo de indagacion para
conocerla mejor, esto lo interpreta como algo amenazante, ya que saldria de su zona de
confort.

Resultados:

Aspecto Social: A continuacion, se explica las dreas evaluadas

Areas de habilidades.

Grupo |. Primeras habilidades
sociales.

Grupo li. Habilidades
sociales avanzadas.

Grupo lll. Habilidades
relacionadas con el
sentimiento.

1. Escuchar
2. Iniciar la conversacion.
3. Mantener la

conversacion
4. Formular una pregunta.

9. Pedir ayuda.

10. Participar.

11. Dar instrucciones,
12. Seguir instrucciones
13, Disculparse.

15. Conocer los propios
sentimientos.

16. Expresar los
sentimientos.




44

Lyl

Dar las gracias.
Presentarse.
Presentar  a
personas
Hacer un cumplido.

otras

14. Convencer a los
demas

1

1

[

1
2|
2

v

. Enfrentarse con el

[ =

Comprender los
sentimientos de los
demas

enfado del otro
Expresar afecto.
Resolver el miedo
Autocomprenderse

Grupo IV. Habilidades

Grupo V. Habilidades para

Grupo VI. Habilidades de

alternativas a la hacer frente al estrés planificacién:
agresion:
31. Formular una queja.
22. Pedir permiso 32. Responder a una queja. 43. Tomar iniciativas
23. Compartir algo 33. Demostrar deportividad 44, Discernir sobre la causa
24, Ayudar a los después de un juego de un problema
demas 34, Resolver |a verglienza 45, Establecer un objetivo
25, Megociar 35. Arreglarselas cuande lo 46, Determinar las propias
26. Empezar el dejan de lado habilidades
autocontrol 36. Defender a un amigo 47. Recoger informacién
27. Defender a los 37. Responder a la 48. Resolver los problemas
propios persuasion segun su importancia
derechos 38. Responder al fracaso 49, Tomar una decision
28. Responder a las 39. Enfrentarse a los 50, Concentrarse en una
bromas mensajes tarea
29, Evitar los contradictorios
problemas con 40. Responder a una
los demas acusacion
30. No entrar en 41. Prepararse para una
peleas conversacion dificil
42. Hacer frente a las
personas en grupo
Tipo de Grupo | Grupo Grupo Il Grupo IV Grupo V(31 | GrupoVI(43 a ]
puntaje (1al 8) (9a14) (15a 21) (22 A 30) ad2) 50)
PDO 22 10 14 24 32 20
PDM 32 24 28 36 48 32
PDP % 68.75 41.66 50 66.66 66.66 62.5
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PDO % = Puntaje directa ponderada %= PDO/PDM x 100

Resultado de Habilidades sociales en los seis grupos.

Grupo v E—
Grupo vV |
Grupo IV
Grupo il |
Grupo ||
Grupo |

o 0 20 30 40 50 60 70 &0

™ Punteje ponderado W Puntaje mdximo @ Puntaje Obtenido

La adolescente debe mejorar en el Grupo Il Habilidades sociales avanzadas, se encuentra un
déficit en las siguientes habilidades, pedir ayuda, participar, dar instrucciones, seguir
instrucciones, disculparse y convencer a los demas. En el Grupo Ill debe perfeccionar Habilidades
relacionadas con el sentimiento que engloba las siguientes habilidades, conocer los propios
sentimientos, expresar los sentimientos, comprender los sentimientos de los demas, enfrentarse
con el enfado del otro, expresar el afecto, resolver el miedo y autocomprenderse.

Contexto Emocional:

Capac. Emocional Puntaje Descripcion

TOT. COC. EMOC. 94 Capacidad Emacional Adecuada
INTRAPERSONAL 89 Capacidad Emocional Adecuada
INTERPERSONAL 95 Capacidad Emacional Adecuada
ADAPTABILIDAD 99 Capacidad Emocional Adecuada
MANEJO ESTRES 81 Capacidad Emocional por mejorar
IMPRES. POSIT 100 Capacidad Emocional Adecuada
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PERFIL DE C.E.

Impr. Positiva
Manejo de Estrés
Adaptabilidad

C. Interpers.

C. Intrapers.

TOT. COC. EMOC.

0 20 40 60 80 100 120

En la capacidad emocional intrapersonal logré un puntaje de 89, ubicdndola en la categoria capacidad
emocional adecuada. La evaluada puede conseguir la comprension emocional de si misma, siendo capaz
de expresar y comunicar sus sentimientos y necesidades.

En la capacidad emocional interpersonal consiguié un puntaje de 95, situandola en la descripcion
capacidad emocional adecuada. Presenta empatia, responsabilidad social y relacion interpersonal.
Abarcando habilidades y el desempefio interpersonal.

En la capacidad emocional de adaptabilidad logré un puntaje de 99, poniéndola en la categoria capacidad
emocional adecuada. Demuestra ser flexible, realista y efectiva en manejos de cambios. Asi puede
encontrar modos positivos de enfrentar los problemas cotidianos.

En la capacidad emocional de manejo del estrés obtuvo un puntaje de 81, ubicandola en la descripcion
capacidad emocional por mejorar. Por lo tanto, debe esmerarse en mantener la calma y trabajar bien bajo
presidn, para ser rara vez impulsiva y de esa manera responderd, usualmente a eventos estresantes, sin
un estallido emocional,

En la capacidad emocional impresién positiva consiguid un puntaje de 100, situdndola en |a categoria
capacidad emocional adecuada. La adolescente evito crear una impresion positiva de si misma,

En la capacidad emocional total obtuvo un puntaje de 94, ubicindola en la descripcion capacidad
emocional adecuada; posee la habilidad para utilizar adecuadamente el conjunto de habilidades
personales, emocionales, sociales y de destrezas que influyen en nuestra habilidad para adaptarse y
enfrentar las demandas y presiones del medio; es decir una Inteligencia emocional.

Area de personalidad:
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53 53 53 53 Indicador nulo

64 64 57 57 Indicador nulo

52 52 45 45 Indicader nulo
Area principal de

94 94 94 94 =ocupacion

28 28 28 28 icador nulo

5 [ : 5 dor nulo

1 1 ndicador nulo

5 § 5 5 ndicador nulo
Tema ligeramente

62 62 62 62 problematico

22 22 22 22 Indicador nulo
Tema ligeramente

87 67 60 60 problematico

S7 57 50 50 Indicador nulo
Tema ligeramente

67 63 63 63 problematico
Tema ligeramente

68 64 64 64 problematico

79 75 75 75 | Area pr ati

62 58 58 58 Indicador nulo

59 55 55 55 Indicador nulo

3 3 3 3 Indicador nulo

48 44 44 44 Indicador nulo

47 43 43 43 i nulo
Area principal de

105 101 101 101 preocupacion

20 20 20 20 Indicador nulo

4 4 4 4 Indicador nulo

4 4 4 4 Indicader nulo
Area principal de

94 90 90 90 preocupacion
Tema ligeramente

68 64 64 64 problematico

62 58 58 58 Indicador nulo

La paciente presenta una alteracion persistente en la alimentacion o el comportamiento relacionado con
ello, se trata de una alteracion en el cansumo o en |a absorcion de los alimentos y que causa un deterioro
significativo de |a salud fisica o el funcionamiento psicosocial.
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Demuestra la necesidad general y excesiva de que se ocupen de ella, lo cual en ocasiones su
comportamiento se vuelve de sumision y adhesion. Ademas, temores de separacion. Suele tener
dificultades para expresar su desacuerdo con los demds, sobre todo de aquéllos de guienes depende,
porque tiene miedo a perder su apoyo y aprobacion. Por ello, casi nunca muestra su enfade. Le resulta
dificil iniciar proyectos porque le falta confianza en si misma. Esta dispuesta a someterse a lo que los
demads guieran, aunque las demandas sean irrazonables, por ello a veces sus relaciones suelen ser
desequilibradas.

La menor padece del trastorno de ansiedad, su reaccion se activa en situaciones habitualmente no
amenazantes/peligrosas o de manera persistente, hasta el punto de que interfiere de manera importante
en su vida diaria,

Escala de autovaloracion depresion por W.W.K.Zung

Puntaje Directo 57
indice 7
Diagndstico depresion leve moderada

Contexto familiar:
La examinada demuestra habilidad para influir en los integrantes de la familia.

Referente a la figura materna su relacion interpersonal la muestra cercana. Asi mismo, posee cierta
admiracion hadia la madre.

La relacidn interpersonal con la figura paterna |a proyecta algo distante.

La evaluada presenta cierta preocupacian por algo que sucedic en el pasado familiar.

Para enfrentar un conflicto familiar tiende a refugiarse en la fantasia para evitar sentirse vulnerable.
Paor otro aspecto, muestra culpabilidad la menor por las reprimendas de los padres y otros adultos.

La adolescente desea tener mas libertad y salir de la rutina. En algunas situaciones familiares, se muestra
practica y objetiva.

Respecto a la madre, la menor observa que le falta ser mas firme y estable en las reglas del hogar.

Test Face (Familiar)

Versidn real de la familia de la adolescente (como es su familia actual)

Dimensiones Puntaje Sisterna Familiar Modo
Cohesién 28 Estructurada

Rango Medio




Adaptabilidad

19 Desligada

Cohesion

Cohesion:40 Adaptabilidad: 19

Dimensiones

Adaptabilidad

Dimensiones

Este tipo de familia funciona de la siguiente manera:

En el tipo Rango medio: Familias extremas en una sola direccion. Su funcionamiento presenta algunas

dificultades en esa dimensidn, las cuales pueden ser originadas por momentos de estrés.

Las familias que comparten estas dimensiones se caracterizan asi:

Estructurada -desligada: Liderazgo igualitario, sin embargo, como autoritario ya que los padres toman las
decisiones. Extrema separacion emocional, compartiendo rara vez tiempo juntos, por falta de cercania

parento -filial.
Versidn ideal de la adolescente (su familia que desea tener la menor)
Dimensiones Puntaje Sistema Familiar Modo
Cohesién 31 Flexible Rango Medio
Adaptabilidad 33 desligada
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50
49
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a6

Dimensiones

W Cohesidn @ Adaptabilidad

Cohesion: 48 Adaptabilidad: 52

En el tipo de familia funciona de |a siguiente manera:

En el tipo rango medio: Familias extremas en una sola direccion. Su funcionamiento muestra algunas
dificultades en esa dimension, las cuales pueden ser originadas por momentos de estrés.

Las familias que comparten estas dimensiones se caracterizan asi:

Flexible- desligada: Reglas flexibles, comparten funciones y/o roles. Sin embargo, se da muy poco
involucramiento, por la necesidad y preferencia de espacios separados.

Aspecto Intelectual:
Test D-48
PD 19
PC 25
PT 19
GN 4

La evaluada tiene 13 afios, logro un puntaje directo de 19 con un percentil de 25, ubicandola en la
categoria Inferior al término medio. Esto indica que debe mejorar las capacidades de abstraccion,
comprension de relaciones, para tener habilidad de conceptualizar y aplicar rendimiento.

Escala General Raven:

Puntaje Directo 44

Percentil 75

Rango I
Categoria Superior al término

medio




La adolescente tuvo un puntaje 44, obteniendo un percentil de 75, poniéndola en |a categaria Superior al
término medio. Su percentil la ubica en el rango I, lo cual permite decir que la menor evidencia una
inteligencia general denominada como intelectualmente Superior, destacando respecto al 75% de sujetos
de su edad en su actitud para dar sentido a un material desorganizado y confuso, para manejar
constructos claramente no verbales que facilitan la captacion de una estructura compleja.

Nota: Se le tuvo que tomar una sequnda prueba de inteligencia, debido a que sus primeros resultados
fueron desfavorables, puede estar relacionado con su desgano y poco eptimismo durante la primera
evaluacidn.

Test persona bajo la lluvia (proyectiva) i Cémo enfrenta situaciones conflictivas la menor?

La evaluada demuestra timidez, aplastamiento, inseguridades y temores. Asi mimo, trasmite sensacion de
encierro incomodidad. Inadecuada percepcion de si misma, pesimismo, debilidad, depresion, fatiga,
desaliento, pereza y agotamiento. Acompanada de mucha presion, situacion muy estresante, como que
no hay defensas a su alcance.

La menor proyecta que padecid de sufrimiento fetal, es decir acontecimientos traumaticos, cuando la
madre estaba embarazada.

Es una persona que se defiende con su cuerpo que se expone y corre riesgos. Puede estar relacionado con
sus rasgos paranoides algo que la perturba y provoca su inestabilidad emocional y en ocasiones opta por
estar amargada o presenta terquedad acompafado con falta de sutileza frente a una situacion,

Por otro aspecto, muestra cierto conflicto corporal que puede estar relacionado con su inseguridad de
mantenerse de pie, para alcanzar metas. Provocando la pérdida de su mundo interior.

V. Recomendaciones:

# Lefavorece ala menor continuar con el tratamiento que proponga la Dra. psiquiatra, debido
a que reforzaria en su optimo desarrollo integral.

* Se sugiere que los padres busquen consejeria especializada para que sean orientados, asi
mismo aprendan ciertas herramientas para mantener y supervisar las normas gue impongan
en su hogar, de ese modo la menor aprendera a respetarlas.

* Sepropone que realicen los miembraos de la familia terapia familiar para que reconozcan sus
debilidades y fortalezas. Luego aprendan a superar sus debilidades trabajando como un
sistema familiar adecuado.

Presuncién diagndstica:
* FB0.31 Trastorne limite de personalidad
= F41.2 Trastorno mixto ansioso -depresivo.
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