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RESUMEN

El presente estudio de caso abarca una problematica que se produce actualmente en
la unidad Educativa “Carlos Alberto Aguirre Avilés”, siendo este caso el problema paterno-
filial y su incidencia en el trastorno adaptativo mixto en un nifio de 11 afios, el mismo que
present6 sintomas emocionales como tristeza, llanto y en su conducta como agresiones, y
bajo rendimiento académico. En lo cual se ven afectada algunas areas a nivel social- familiar

y educativo.

Mediante la recopilacion de informacion por medio de la historia clinica, test
psicométricos y entrevistas se logrd obtener el diagndstico. Y a su vez constatar que la
separacion de los padres interviene significativamente en el desarrollo adecuado del
paciente. Por lo tanto, se desea que la propuesta planteada con enfoques en el sistema
familiar y cognitivo-conductual sea eficaz para ayudar en el mejoramiento de las

interacciones en la familia disminuyendo asi la problematica.

Palabras claves: Trastorno adaptativo, bajo rendimiento académico, agresiones,

problema paterno filial, cognitivo conductual, sistema familiar.
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INTRODUCCION

La familia representa un soporte primordial en el nifio debido a que de ellos depende
su crianza, cuidados, valores que le ensefien y la estrecha interaccion que tienen. Esto puede
llevar a un giro total cuando se dan las separaciones entre sus padres y no es considerado el
bienestar psicoldgico, afectivo, econdmico, y sobre que continten de una mejor forma los

lazos paternales todo eso sigue siendo fundamental para su desarrollo.

En tanto que los infantes son los més perjudicados, que lo reflejan en su conducta y
estado de animo. El presente estudio se desarrolla para determinar la ruptura del vinculo
paterno-filial y su incidencia en el trastorno adaptativo mixto en un nifio de 11 afos.
Mediante la aplicacion de historia clinica, pruebas psicométricas y entrevistas
psicodiagnostico, siendo de gran aporte para poder indagar datos en el paciente. Con lo
planteado servira para conocer las dificultades de la relacion paterno-filial que reflejan sus

hijos y los factores estresantes cotidianos que luego se presencian en sintomas psicologicos.

Cabe resaltar que para este estudio de caso se siguio las lineas de investigacion
universitarias prevencién y diagndstico siendo la sub linea mas significativa el
funcionamiento socio afectivo en el &mbito familiar y la influencia que tiene en el proceso
ensefianza, aprendizaje. La misma que permitird direccionar el caso planteado y dar

adecuadas soluciones en el paciente.

Es importante tener en cuenta que la estructura familiar y los vinculos afectivos
dentro del hogar; en este caso objeto de estudio se habian deteriorado por lo tanto en el
proceso psicoterapéutico se emplean las técnicas con enfoques en el sistema familiar y
cognitivo - conductual para la disminucion de las conductas inadecuadas en el nifio que

repercuten en su ambito social y educativo.

La finalidad de este estudio de caso es que sea un aporte en la explicacion del
trastorno adaptativo mixto a su vez sea comprendido por los docentes de la Unidad
Educativa “Carlos Alberto Aguirre Avilés” que expresan juicios de valor por
desconocimiento de la problematica sobre la ruptura del vinculo paterno-filial que esta
sobrellevando el nifio y para la solucion elaborar pautas de intervencidén que mejoren su

calidad de vida.



DESARROLLO

Justificacion

El presente estudio de caso estd motivado por el interés profesional de la pasante
quien, durante las practicas preprofesionales de psicologia clinica logra detectar que entre
las problematicas de mayor frecuencia en esta institucion esté la ruptura del vinculo paterno
filial, dado por las separaciones entre sus padres. Esta problematica psicoldgica afecta a los
nifios que no logran responder de manera adecuada a los diferentes factores estresantes, a

partir de aqui la importancia de encontrar alternativas de intervencién psicoldgica.

El caso planteado causa un impacto en las autoridades de la Unidad Educativa puesto
que desconocen a que se deben los cambios de humor y las conductas manifestadas por el
infante, mediante el uso de técnicas sistémicas y cognitivas-conductuales se elaborara un
plan terapéutico que consta de metas, el cual servira para disminuir los diversos sintomas
del trastorno adaptativo mixto del paciente. Esta investigacion sera un aporte para
profesionales de psicologia que decidan realizar un seguimiento a este caso dado en la
Unidad educativa “Carlos Alberto Aguirre Avilés”.

El principal beneficiario en esta investigacion es el paciente con él cual se llevo a
cabo el estudio de caso, la familia, docentes, compafieros de clases también se benefician de
manera indirecta puesto que tenia muchos problemas en su estado de animo, de relacion y
comportamiento. Es por aquello que se opto para que mejore su capacidad de resilienciay a

nivel académico.

Ademas, el tema ha sido poco estudiado y por eso surge el interés, con el propdésito que
se analicen y se reconozcan los diversos efectos psicoldgicos producidos en sus hijos a causa
de las rupturas del vinculo paterno filial y que se puedan plasmar pautas como guia para la

intervencion del infante y mejore su bienestar socio-familiar.

La investigacion es factible al contar con estrategias psicodiagnosticas empleadas en el
paciente y a traves de una revision bibliografica para abordar el tema. Es viable debido a que
se cuenta con el compromiso y aprobacion por parte de las psicélogas que estan a cargo del

DECE, docentes y las autoridades superiores de la unidad educativa.



Objetivos

1 Analizar el grado de incidencia de la ruptura del vinculo paterno-filial sobre el trastorno

adaptativo mixto en un nifio de 11 afios.

2 Determinar los factores estresantes que se presentan en el trastorno adaptativo mixto,

posterior a la ruptura del vinculo paterno-filial en un nifio de 11 afios

Sustento tedrico

Vinculo paterno-filial

Es fundamental definir como se dan las relaciones entre padres e hijos, esta
constituye un hecho que se produce en una de las etapas en la vida de todos los seres
humanos, estos vinculos parten desde la misma concepcion del feto (procreacion), a partir
de este momento se da inicio a los vinculos afectivos paternales, que pueden ser negativos

(no aceptacion del embarazo) o positivos que genera expectativas en la familia.

En lo juridico pueden establecerse vinculos paternales con nifios adoptados por
voluntad propia de la pareja, luego de llegar acuerdos consensuados entre ellos y las
autoridades respectivas, esta familia se compromete a brindar la proteccion al menor de edad

que estara bajo sus cuidados.
La familia

Es el conjunto de personas que comparten vinculos afectivos, vinculos
consanguineos o0 no, en donde conviven en la misma casa y a su vez se preocupan del
sustento econdmico para sobrevivir de forma que cada uno de sus integrantes se organizan
por roles es decir que una familia bien estructura no tendran problemas en el desarrollo de

cada uno de sus integrantes.

La familia es considerada como el primer eslabon de apoyo social y psicolégico que
posee el sujeto durante toda su vida, ejerciendo una funcion protectora ante las diversas
tensiones de la cotidianeidad. El apoyo que se brinden entre los integrantes de una familia,
se convertira en uno de los principales recursos al momento de prevenir dafios fisicos y
psicoldgicos de sus miembros, siendo la orientadora en los cambios y conflictos que se den

a lo largo de su ciclo vital. (Campoverde, 2015) (p. 12).



De acuerdo a lo propuesto por el autor Minuchin (1979), citado por (Altamirano
Caicedo, 2014) define a la familia como un sistema que posee cualidades de caracter abierto
ademas de ejercer un funcionamiento en base a la totalidad, que quiere decir que existe una
interdependencia entre cada uno de sus miembros de acuerdo a los lazos de relacion que los
unen. Por consiguiente, se influyen constantemente, por lo cual; el adecuado funcionamiento

de sus relaciones determinara la regularizacién de su conducta (pag. 29).

Sin duda alguna la familia constituye el pilar fundamental en cada persona que la
integra ya que sera la encargada de establecer lazos de amor, valores, y siempre van a estar
en constante interaccion. Cuando una familia esté bien estructurada es decir se han definido
de manera correcta sus roles, limites no habra problema en su funcionalidad, sobre todo los
integrantes menores seran acreedores de un buen desarrollo psicoldgico, afectivo, etc. Es
necesario conocer que cundo esto no ocurre cualquiera de sus miembros puede afectarle y
presentar sintomas psicoldgicos significativos que van a incidir en su bienestar en el ambito

social, familiar, académicos y asimismo en su calidad de vida.
Tipos de familia Segin Minuchin

Es importante conocer lo que afirma (Minuchin & Fishman, 2004) en la clasificacion

de los tipos de familias las cuales son eficaces y sirven de guia en la terapia familiar:

e Familias de pas de deux: Son aquellas familias que se componen de dos personas
Unicamente, es decir; El terapeuta puede conjeturar que con probabilidad estdn muy
apegadas. Si se trata de madre e hijo, es posible que éste pase mucho tiempo en
compafiia de adultos y no con persona de su edad.

e Familias de tres generaciones: La familia extensa con varias generaciones que viven
en intima relacion, desde la combinacién de progenitor soltero, abuelo y nifio, que
no necesitan estar alojados en un mismo domicilio para ejercer notable influjo.

e Familias con soporte: Cuando son muchos los nifios en un hogar, por lo comdn uno
de ellos o varios de los mayores recibe responsabilidades parentales, estos nifios
parentales toman sobre si funciones de crianza de los demas nifios.

e Familias cambiantes: Aquellas familias que cambian constantemente de domicilio o

uno de los progenitores es soltero y cambia constantemente de pareja.

e Familias con un padrastro o madrastra: Cuando un padre o0 madre adoptivo se agrega
a la unidad familiar, tienen que pasar por un proceso de integracion.



Familias con un fantasma: La familia que ha sufrido muerte o desercién de un
miembro puede tropezar con problemas para reasignar las tareas del que falta.

Familias descontroladas: En familias en que uno de sus miembros presenta sintomas
en el &rea de control, en las que puede ejercer maltrato hacia uno varios miembros
de la familia.

Familias psicosomaticas: Son aquellas familias en las que algunos de los miembros
de la familia tienen un problema psicosomatico y los demas parecen muy ansiosos
en ayudar para su recuperacion, esta familia se mantiene unida por el sintoma de uno
de los miembros. (pags. 64-73).

Cabe resaltar que cada familia posee caracteristicas y estructuras propias que se

diferencia una de otras en el entorno donde se desenvuelven como sefala, (Pillcorema

Ludizaca, 2013) “cada una de estas familias tiene limites claros, rigidos o difusos donde sus

integrantes al conocer sus jerarquias, alianzas, normas y comunicacion aprenden a

interactuar en el contexto” (pag. 28) A continuacion se hace necesario dar definiciones

béasicas del modelo sistémico segin Minuchin, (Pillcorema Ludizaca, 2013) :

Jerarquias. - Esta dada por las funciones de poder y autoridad que son distribuidos
dentro de la familia, por lo general los padres son los que ejercen la autoridad sobre
sus hijos. Roles. - Son los que definen las tareas que cada una de uno de los miembros
deben cumplir dentro de la organizacion familiar, de acuerdo a la cultura.

Alianzas. - Es cuando dos personas se unen y se apoyan mutuamente entre si.

Comunicacién. — los integrantes pueden expresar y trasmitir emociones, cada familia
tiene su manera de comunicarse, esta puede ser verbal (digital) o no verbal
(analdgica), la comunicacion ayuda a la estructura familiar a mantener la estabilidad
emocional de sus integrantes, y como resultado una familia sana.

Normas. - Son los acuerdos negociables de una forma clara y consiente que establece
dentro de los miembros de una estructura familiar; deben ser definidos de acuerdo a
los valores culturales, los padres son los que definen e imponen normas sobre sus
hijos, cuando ocurre lo contrario se hace del refuerzo y castigo. (pags. 29-30)

Limites. - Como lo constata el autor Sanchez (2004), citado por (Pillcorema
Ludizaca, 2013). En los subsistemas pueden ser claros, difusos y rigidos. Los limites
claros se manifiestan cuando se cumple con las normas y las reglas (pag. 36).

Una ruptura se manifiesta cuando los lazos fraternales o primordiales ya no funcionan

de manera adecuada es decir el nlcleo familiar se desintegra; siendo los perjudicados

directos cada uno de sus miembros sobre todo los menores de edad ocasionan un quiebre en

su desempefio personal y social, asimismo (Rosales Valladares, 2016) afirma que: “los



procesos de disolucion o ruptura matrimonial pueden llegar a alcanzar niveles de conflicto
y confrontacion con consecuencias y dafios muy severos y perjudiciales para los conyuges

y sus hijos” (pag. S.p).
Ruptura paternos filiales

Como lo menciona el DSM-1V breviario (2005) citado por (Balarezo Acufia, 2015):
que “El objeto de atencion clinica es el patron de interaccion entre padres e hijos (deterioro
de la comunicacion, sobreproteccion, disciplina inadecuada) que esta asociado a un deterioro
clinicamente significativo de la actividad individual o familiar” (pag. 42).

Si un nifio tiene dificultades ya sea en la escuela, cambios en su estado de &nimo y
en la forma de comportarse pueden ser indicadores que algo estd sucediendo en su
subsistema familiar. Los padres asi se hayan separados deben crear un correcto vinculo
afectivo en sus hijos, preocupacion en ellos debido a que se encuentran en una etapa de
desarrollo que va a incidir de una u otra manera a nivel social, personal y en su rendimiento

académico.

Flaquer (1998) citado por (Altamirano Caicedo, 2014) indica que por un lado los
padres pueden ser el amortiguador para los problemas que atraviesan los hijos, pero de otro
modo también pueden ser los elementos generadores de estrés como: Separacion y divorcio,
sus progenitores son altamente conflictivos, condicion de bajos ingresos: carencia de
recursos econoémicos en factores importantes como alimentacion y educacion. Y la

estructura familiar mezclada (pags. 37-39).
Trastorno Adaptativo mixto

Segun (Stanford Children's Health, 2019) se define como una reaccion emocional o
de comportamiento ante un evento o un cambio estresante identificable en la vida de una
persona que se considera inadaptada o de alguna manera no es una respuesta sana esperada

al evento o el cambio (pag. S.p).
Etiologia del Trastorno Adaptativo mixto

Como afirma (Wood, 2016) , los trastornos de adaptacion se desarrollan cuando la
persona se encuentra en una situacion particularmente dificil o en un evento vital estresante
al que debe adaptarse, como baja autoestima, duelo, en un ambiente medico donde la

enfermedad es progresiva y resultados de procedimientos diagnosticos, una relacion intima



problematica, un conflicto familiar, una oposicion o evaluacion académica complicada, un
cambio de domicilio no deseado, dificultades financieras, cambio de trabajo, una decepcién

0 un fracaso (pag. S.p).
Criterios diagnosticos del trastorno adaptativo (DSM-5)

1. Desarrollo de sintomas emocionales o del comportamiento en respuesta a un factor
o factores de estrés identificables que se producen en los 3 meses siguientes al inicio
del factor (es) de estrés.

2. Estos sintomas o comportamiento son clinicamente significativos, como se pone de
manifiesto por una o las dos caracteristicas siguientes:

3. Malestar intenso desproporcionado a la gravedad o intensidad del factor de estrés,
teniendo en cuenta el contexto externo y los factores culturales que podrian influir
en la gravedad y la presentacion de los sintomas

4. Deterioro significativo en los social, laboral u otras areas importantes del
funcionamiento.

5. La alteracion relacionada con el estrés no cumple los criterios para otro trastorno
mental y no es simplemente una exacerbacion de un trastorno mental preexistente.

6. Los sintomas no representan el duelo normal.

7. Una vez que el factor de estrés o sus consecuencias han terminado, los sintomas no

se mantienen durante mas de otros 6 meses.

Especificar si es:
Agudo: Si la alteracién dura menos 6 meses.
Persistente: Si la alteracion dura 6 meses 0 mas.

Caracteristicas Diagndsticas

La presencia de sintomas o comportamentales en respuesta en factor de estrés
identificable caracteristica esencial: Fin de una relacién sentimental, problemas maritales o
de negocios, enfermedad dolorosa, los factores de estrés pueden afectar a un solo individuo

0 a una familia entera 0 comunidad.
Subtipos de Trastornos Adaptativos segun el (DSM-5)

[309.0] F43.21 Con estado de &nimo deprimido: predomina el estado de animo bajo, las

ganas de llorar o el sentimiento de desesperanza.



[309.24] F43.22. Con ansiedad: predomina el nerviosismo, la preocupacion, la agitacion o

la ansiedad de separacion.

[309.28] F43.22 Con ansiedad mixta y estado de &nimo deprimido: predomina una

combinacidén de depresién y ansiedad.
[309.3] F43.24 Con alteracion de la conducta: predomina la alteracion de la conducta.

[309.4] F43.25 Con alteracion mixta de las emociones y la conducta: predomina los

sintomas méas emocionales (p. eje., depresion, ansiedad) y una alteracion de la conducta.

[309.9] F43.20 Sin Especificar: para las reacciones de mala adaptacidén que no se pueden
clasificar como uno de los subtipos especificos de trastornos de adaptacion (Association,
2014, pags. 286-287).

Técnicas aplicadas para la recoleccion de la informacion

Investigacion Descriptiva

Mediante el uso de este método cientifico se logra conocer las caracteristicas de un
conjunto de individuos, la realidad de sucesos, eventos, grupos de personas que se estén
estudiando. La misma que sirvid para describir los signos, sintomas que manifesté el nifio
de acuerdo al motivo de consulta y durante el tratamiento o intervencion psicoldgica, a su
vez permitio detallar cada una de las consecuencias del trastorno adaptativo mixto a nivel:

emocional, conductual y asi mismo en el ambito, social, familiar y académico.
Investigacion Exploratoria

Este tipo de investigacion tiene como objetivo indagar un tema poco estudiado o
desconocido, de igual forma que sea novedoso y de interés para aportar a futuras
investigaciones. Por lo tanto, se logr6 determinar las causas de la ruptura del vinculo
paterno-filial y la incidencia en el trastorno adaptativo mixto siendo posible evidenciarlo en

cada una de las sesiones que se llevaban a cabo.

Método observacional



Mediante este método se logré recabar informacién del paciente debido a que, al
visitar el aula de clase, cuando se encontraba en el receso y asimismo en cada sesion, analizar

los comportamientos que presentaba se obtuvo datos importantes para el diagnostico.
Entrevistas Semiestructurada

A través de esta técnica se busco obtener informacion del paciente y de su entorno
familiar con la finalidad de recolectar datos que se agregaran a la historia clinica, para esto
el profesional realizara su debida presentacion a su consultante, siendo empatico y
estableciendo el rapport. Siendo la entrevista flexible, no se lleva un orden l6gico donde se
puede cambiar o modificar las preguntas en funcién a lo que exprese el paciente en cualquier

momento, para la formulacion de hipétesis y deteccion de la patologia.

Pruebas Psicométricas aplicadas
H.T.P (House-Tree-Person)

El Test de casa-arbol-persona permite que el paciente exprese sus problemas de una
manera inconscientes, es por eso que se aplicé en el nifio ya que, a través de los dibujos,
logré expresar lo que no podia hacerlo con palabras. Este test proyectivo fue fundamental

aplicarlo en el paciente ya que permito identificar que tiene ciertos conflictos internos.

Escala de Ansiedad STAIC

Este instrumento permite medir el factor de ansiedad en el paciente en el cual
present6 dos categorias que es la Ansiedad estado (A/E) el nifio expresdé como se siente en
una situacién determinada y asimismo en la ansiedad rasgo que da a conocer como se siente

paciente en todo momento sea en la escuela, hogar y contexto.

Evaluacion del Funcionamiento Familiar segun instrumento FF-SIL
El mismo que se utilizd para la evaluacion del funcionamiento familiar del paciente,
por lo tanto, debid ser aplicado en la madre porque era con quien el nifio tenia mayor

acercamiento.

Resultados obtenidos

El caso a desarrollar es un nifio de (nombre ficticio) “Joshue”, estudiante de la
Unidad Educativa “Carlos Alberto Aguirre Avilés” quien cursa el 7° grado, de 11 afios de
edad quien vive en la ciudadela Delia Cristina, Parroquia La Unién. Es remitido por su
docente al departamento del DECE, indicando que presenta un mal comportamiento y que

existen dias que llega y se pone pensativo, no realiza las tareas. La familia esta conformada
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por la madre de 31 afios, el padrastro de 25 afios, paciente de 11 afios, hermana de 8 afios
(quién fue acosada sexualmente), hermano de 2 afios. Para conocer mas sobre la
problematica se llevo a cabo un numero de cinco entrevistas psicologicas dirigidas a la
docente, paciente y representante (madre), teniendo una duracion de 40 minutos cada

entrevista.

Primera entrevista: El dia 11 de junio del 2018, a las 9h00 — 9h40, se recibe al
paciente quien fue remitido por la docente siendo el motivo de consulta en donde indicé lo
siguiente “el nifio no presenta tareas, se pelea con los compafieros, molesta en clases, falta
el respeto, “me erupto en la cara”, se distrae, pasa asomado en la ventana y se sienta como
“le da gana” ademas dijo que no sabia que mas hacer, “la mama me dice que no trac deberes
porqgue no tiene dinero para comprar los Utiles que esta separada del padre de su hijoy no la

ayuda economicamente”.

Cuando el paciente quedd en el DECE, lo primero que se observa es al paciente
ansioso, se toca a cada momento su cabello, con su uniforme sucio se procedio a entrevistarlo
en donde se le dijo que respondia a las quejas que indica su maestra y el nifio responde “yo
me peleo porque me molestan mis amigos y también me ponen apodos, mi papa por eso me
ensefd a defenderme, lo extrafio desde que se separé de mi mami, y ahora tiene otra mujer
y todo le da a mis hermanastros, le compra bicicleta, salen al parque y cuando me ve en la
calle, si es que anda con la mujer me ignora y yo llego a llorar a mi casa”. Ademas, dice que
se siente triste, y sefiala que “me da coraje cuando mi padrastro le da puiiete a mi mama y
yo le pregunto qué le pasa y dice que segun por la cebolla, pero yo sé que me miente si me

doy cuenta que esté llorando, me siento estresado me duele mucho el cuello”.

Segunda entrevista: El dia 13 de junio del 2018, a las 10h00 — 10h40, se entrevista
a la madre quien manifiesta lo siguiente “mi hijo se porta mal a veces se me sale corriendo
por las calles, es bravo, desde que me separe del papa porque (consumia alcohol y vendia
drogas) hace 5 afios, desde entonces mi hijo ya no es el mismo, él se ha vuelto rebelde,
quiere siempre tener la razon, hace berrinches, el mes pasado fue su cumpleafios y estaba
muy triste pero agresivo conmigo porque el papa no se acordo, no lo visita ni nos ayuda
econdémicamente. Hace 3 meses aproximadamente se me emborracho y “me dijo que lo hizo
porque el papa también lo hace”. Se siente muy triste y llora cuando “me pega mi marido”.

Y en la escuela se ha puesto a golpear las bancas y es grosero con la maestra.
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Dentro del contexto familiar “Joshue” pertenece a una familia disfuncional por lo
que indica su madre que ella tiene que trabajar, ya sea lavando ropa para darle los estudios
a sus hijos, aunque volvié a comprometerse, indica “él no me ayuda y trabaja cuando le sale

temporalmente” a su vez se define como una familia reconstituida.

La madre indica que la relacion del padrastro y su hijo (P.1), no es buena tienen una
relacion conflictiva se agreden verbalmente. Ademas, indico “mi esposo es muy celoso y

siempre peleamos frente a los nifios”

Tercera entrevista: El dia 18 de junio del 2018, a las 11h00 — 11h40, se establece
la cita, entonces se traslada al aula de clase para llevarlo al DECE, y se aprovecha para
observa como se comporta en el aula y molesta a sus comparieros, no presenta sus tareas. En

el contexto social, se reine con amigos mayores que él.

Cuarta entrevista: El dia 22 de junio del 2018, a las 10h00 — 10h40, para la
respectiva corroboracién de las hipotesis planteadas se procede a la aplicacion de pruebas
psicométricas como: el test proyectivo H.T.P, en donde el paciente de manera inconsciente
proyecto en el dibujo lo que no dijo en palabras. La Escala de Ansiedad STAIC, y la
Evaluacion del Funcionamiento Familiar segun instrumento FF-SIL; de esta forma se logra

conocer sobre el funcionamiento de la familia del paciente.

Quinta entrevista: El dia 25 de junio del 2018, a las 09h00 — 09h40, se cita a la
madre y al paciente para presentar los resultados de todo el proceso y plantear un adecuado
plan terapéutico. Empleando técnicas para el sistema familiar y que estén de acuerdo todos
sus integrantes y técnicas cognitivas conductuales para modificacién de los emociones y

comportamiento inadecuados.

Situaciones detectadas

Como resultado de las diversas entrevistas realizadas y los tests psicométricos

aplicados durante el proceso psicodiagndstico se detalla a continuacion lo siguiente.

Esta patologia psicoldgica tiene sus inicios hace aproximadamente cinco afios siendo
el factor desencadenante la “separacion de sus padres”. Luego de unos meses el
fallecimiento de su abuela lo que afecto mucho al nifio ya que mantenian una buena relacion.
En donde la madre indica que por un mes estaba distraido, le dio fiebre, no queria ir a la

escuela. Luego de cuatro afios de estar separada su madre establecié un nuevo vinculo
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conyugal; el paciente no tiene una buena relacion con su padrastro porque observa como

maltrata a su madre.

Hace tres meses el paciente ha presentado un cuadro sintomatolégico donde
manifiesta lo siguiente: frecuentes agresiones fisicas/verbales con los comparieros, se sienta
en su silla de una manera incorrecta (levanta sus piernas en el pupitre), no presenta tareas,
es inseguro, se siente triste, se irrita cuando su padrastro golpea a su mama, presenta dolores
musculares a nivel del cuello, rebelde (berrinches), extrafia a su padre desde que su madre
decidi6 separarse y sefiala que el papa quiere mas a los hijos de su madrastra porque los

complace en todo, les da afecto ayudandolos econémicamente.

En el ambito familiar se evidencia que es una familia reconstituida y disfuncional,
donde existe un alto grado de violencia, con agresiones fisicas/verbales y psicolégicas por
parte del conyuge hacia su esposa sumado a esta la precaria situacion econémica, el padre
del paciente tampoco lo ayuda econOmicamente. También se hallan antecedentes
psicopatoldgicos en el P.l ya que existe un retroceso en el control de los esfinteres y el

control de las heces fecales esto se ha venido dando en los Gltimos meses.

En el d&mbito social - conductual se lleva a cabo mediante la visita aulica y
observandolo durante el receso ya que el nifio, reacciona impulsivamente con los
compafieros, agrede, molestaba a su maestra, en una ocasion que se embriago con los vecinos
de su casa mayor a él. También existen algunas situaciones en que el paciente se encuentra
con un estado de animo bajo, en las consultas el paciente lloraba porque decia que su padre

no lo quiere y que lo ignora.

En lo afectivo, mediante informacion proporcionada por la madre se evidencia que
el paciente es muy susceptible, cuando no puede resolver alguna actividad como hacer su
tarea se frustra manifestando emociones como llanto, a su vez enojos, aflorandolas con su
madre y cada vez que se encuentra con su padre no le da la atencidn afectiva y la proteccion

que se merece.
Resultados de pruebas Psicométricas
Test H.T.P

El test casa, arbol, persona desarrollada originalmente por John Buck, se interpreta de la

siguiente manera:

Indicadores de la casa: Pequefia, Puerta cerrada, Ventanas cerradas
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Interpretacion: el paciente dibujo la casa pequefia simboliza inhibicidn, timidez,
temor a las relaciones interpersonales, con la puerta cerrada quien dibuja asi, es introvertido.

Con las ventanas cerradas que indica que son resistentes al contacto con los demas.
Indicadores del arbol: Tronco paralelo reforzado, Frutos

Interpretacion: Sujeto convencional, limitado, ademas necesidad de mantener la
integridad del Yo. El refuerzo es una defensa compensatoria para encubrir y combatir el
temor de la difusidn y desintegracion de la personalidad. Los frutos son el resultado de un
periodo de maduracién que lleva tiempo, expresa en el dibujo que no sabe esperar, quiere

ver resultados y éxitos inmediatos.

Indicadores de la persona: Cabeza, localizacion del YO, comunicacion,
imaginacion, cara, expresion con una sonrisa, cabello, sexualidad, sensualidad, orejas,
conflictos especiales, brazos, adaptacion en el medio, pero reacciona agresivo, piernas,
contacto con la realidad, pies, agresividad, un indicador ya que uso color ladrillo en los

dibujos indica falta de adaptacion.

Interpretacion: Se observa en el dibujo que el paciente tiene ciertos conflictos
internos y ademas la forma de la cara estuvo ovalada lo que demuestra que es débil y
vulnerable. Cuando se le pidi6 que se imagine una historia con la persona dijo que no existia
y que la dibujo por dibujar y manifestd que es una persona era mujer y que va acompafiada

con su hijo y esposo viendo peliculas y comiendo canguil en el shopping y que son felices.

Escala de Ansiedad STAIC

Dando una puntuacién de 42 en Ansiedad estado (A/E) que ubicando en el percentil
da como resultado ansiedad Superior, el nifio expresa como se siente en una situacién
determinada y asimismo en la ansiedad rasgo con una puntuacion de 39 (A/R), es decir

media superior que da a conocer cOmo se siente el paciente en todo momento.
Evaluacion del Funcionamiento Familiar segun instrumento FF-SIL

Con una puntuacion de 23 lo que indica que el funcionamiento familiar esta

severamente disfuncional.

En base a todo el proceso de evaluacion realizado en el paciente, se da el Diagnosticd
Definitivo segun el DSM- 5 [309.4] F43.25 Trastorno de Adaptacion: Con alteracion

mixta de las emociones y la conducta.
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Soluciones planteadas

Con el objetivo de disminuir los sintomas estresantes en el paciente debido al
trastorno adaptativo que padece y que mejore el funcionamiento familiar, y sus relaciones
sociales se elaboro el siguiente esquema psicoterapéutico, el mismo que servira para el alivio
de los sintomas y mejoria en el nifio. Repartido en el curso de 7 sesiones, cada sesion de 45

minutos:
N° Sesion: 1
Fecha: 02/07/2018
Terapia: Individual
1. Modificar pensamientos disfuncionales

Esta meta se plantea con el proposito de modificar o cambiar las creencias
irracionales que tiene el paciente acerca de su problema que indicaba que su papa no le

mostraba afecto.
Técnicas
Resolucion de problemas

Esta técnica consiste en ensefiar al paciente a identificar y definir el problema, es
decir el problema especifico que era que extrafiaba a su papa y era agresivo con su madre, y
asimismo a no responder de forma violenta con sus compafieros de aula generando

soluciones potenciales.
Auto registro de pensamientos y conductas

Esta técnica se basa en que el paciente anote situaciones (desencadenantes). Cuando
por ejemplo en su casa cuando observa que la madre discute con el padrastro, en la escuela

cuando desobedece a la docente. Se basa en describir pensamiento, emocién y conducta.
Reestructuracion cognitiva

Con la ayuda del auto registro, se puede proceder a la modificacion del pensamiento,

en donde el paciente logra eliminar todo aquello que le perturbaba.

Resultados Esperados: El paciente aprenda a resolver problemas en su vida y

contexto ya que contara con estrategias para la solucion de situaciones estresantes.
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N° Sesion: 2
Fecha: 10/07/2018 y 13/07/2018
Terapia: Individual
2. Afrontamiento a situaciones de estrés

Que el paciente aprenda a través de estrategias cognitivas y conductuales enfrentarse

a situaciones estresantes.
Inoculacién al estrés

Es importante que el paciente maneje estrategias para ello se le solicita que realice
una lista de los factores estresantes ayudandolo con varios ejemplos. De esta manera se busca
resolver las situaciones menos estresantes a las mas estresantes. Luego de esto se le solicita
al paciente que lo lleve a su imaginacion y relaje la tension mientras visualiza claramente

los problemas. También se le ensefio que cuando se sentia ansioso, la técnica de respiracion.
Refuerzos positivos

Que el paciente mediante el condicionamiento operante, con estimulos externos logre
ser “elogiado” por quienes lo rodean, es decir que cada vez que realicen conductas
adecuadas. En cuanto que si presenta sus tareas mejorara sus calificaciones, asimismo que,

si respeta a su maestra y no inquieta la clase, serd acreedor de cualidades positivas.

Resultados Esperados: El paciente aprendera a enfrentarse a diversas situaciones de

estrés lo mismo que sera eficaz en su vida diaria.
N° Sesion: 2
Fecha: 16/07/2018 y 20/07/2018
Terapia: familiar
3. Terapia familiar

Con el empleo de esta técnica se va a mejorar el proceso de comunicacion, se aplica en
el paciente y en cada uno de sus integrantes. Es decir, conocer qué papel juega cada miembro
en la familia, cbmo se influyen unos a otros, y creando patrones de conductas y emociones
saludables. La terapia esta orientada a un objetivo concreto que es mejorar las relaciones

dentro del hogar.
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Determinacién de roles

Es importante conocer la funcionalidad de la familia, y de tal manera que cada uno
de sus integrantes aprendan a respetarse, a su vez que el paciente logre mejorar la relacién
con su padrastro y este desempefie de forma correcta su rol, ayudando al nifio en su mejoria,
esto se realizo a través de la técnica “chuches de colores”, que es una forma divertida de
romper el hielo, a cada miembro se le otorg6 un color que representaba preguntas que luego
se entrarian en discusion para cambios o mejoras y de esa manera poder resolver los

conflictos internos.
Habilidades de resiliencia

Esta técnica se plantea para que la familia sea parte de esto, reforzando la autoestima
del nifio se lo motiva que cuando realice actos positivos y en el caso que se equivogue no
expresar juicios de valor que afecten en sus emociones es decir se busca la creacion de
vinculos positivos en la familia. Y asimismo motivarlo a que ayude a los demas, que salude

y haga buenas amistades.

Resultados Esperados: Todas las técnicas empleadas ayudan para el manejo correcto
de las interacciones dentro de la familia y también para que el paciente se desenvuelva de

forma positiva, con la ayuda de los mismos.
N° Sesion: 2
Fecha: 23/07/2018 y 30/07/2018
Terapia: Individual
4, Mejorar las relaciones sociales

Es importante emplear estas técnicas para que el paciente pueda desenvolverse en la

esfera social.
Dialogo asertivo con sus comparieros

Esta técnica es justa y necesaria ya que el paciente presenta muchos problemas de
comunicacion, siendo agresivo con quienes lo rodean. Es indispensable el desarrollo en
habilidades de comunicacidén para que aprenda a expresar sus deseos y emociones, de

manera adecuada, amable sin atentar con sus propios derechos y el de los demas.

Oportunidades ocupacionales y recreativas
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Esta técnica se plantea para que el paciente realice actividades fisicas como jugar
pelota en donde involucre todo su cuerpo y elimine esa tension, a su vez que despeje su

mente de los pensamientos negativos que le ocasionan las situaciones estresantes.

Resultados Esperados: En el paciente le sirve para que aprenda a expresarse de

manera asertiva y por lo tanto le facilite en sus relaciones interpersonales en el diario vivir.

CONCLUSIONES

Una vez realizado el estudio de caso, se llegd a evidenciar que el esquema terapéutico
empleado en el paciente ha ayudado para el fortalecimiento en los diferentes &mbitos en el

cual se desarrolla.

Por lo tanto, se identificO que la separacion entre padre y madre es un factor
desencadenante para que se produzca en el paciente una serie de sintomas estresantes, debido
a que los padres no manejan sus relaciones interpersonales de la mejor forma, al mismo
tiempo se llegan a presentar patologias psicolégicas como se menciona en este caso

presentando sobre el trastorno adaptativo mixto.

Conviene sefialar que la afectividad entre padres e hijos deberia ser muy importante
ya que cuando cada persona adulta decide seguir otro camino, se sugiere que piensen en sus
hijos y no abandonarlos de forma brusca. Y a su vez que sean mayor apoyo emocional, y
econdmico, no obstante, cada persona asimila las cosas de diferente perspectiva, lo cual
aportaria para el desarrollo en las diferentes areas cognitivas y emocionales en el infante. Si
se ejecuta de manera correcta lo antes mencionado el nifio tendra éxito en sus estudios y las

relaciones sociales.

Por otra parte, con el apoyo de la teoria expuesta por el autor Minuchin, se pudo
plantear preguntas que permitieron conocer el trasfondo de lo que sucede con el menor de
edad, fue meramente necesario indagar el funcionamiento familiar, es decir que se logré
intervenir haciendo uso de los diversos enfoques. A esto se vale agregar que la alta
complejidad que suele ocurrir cuando el paciente no cumple a cabalidad las técnicas
empleadas en el mismo, debido que ha presenciado algun factor estresante, todo lo trabajado

y aprendido suele tener un desnivel, esto ha sido una gran experiencia como pasante de
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psicologia clinica ya que no se debe caer en el error de la frustracion, sino mas bien continuar
y ser un apoyo para el paciente, teniendo claro que presenta afectacion emocional y

conductual.

Cabe recalcar que, en el contexto social, el paciente identificado ha tenido muchos
problemas en su comportamiento, con los comparieros y con su maestra debido a que ella
no conocia de la problematica y simplemente emitia juicios de valor como “vago”, es por
eso que fue de interés ensefarle al nifio habilidades de resiliencia, obteniendo resultados

satisfactorios en la relacion con su educadora que practicamente estaba deteriorada.

Es necesario que este caso de estudio clinico sirva como guia en los futuros pasantes
del area, el mismo que no debe quedar inconcluso sino mas bien darle un seguimiento para
que se pueda fortalecer, agregar las demas técnicas de intervencion psicoldgicas que existen
que ayudaran para la problematica desarrollada, sea finalmente resuelto de tal forma que se
mejoré la calidad de vida del nifio. Sin duda alguna se destaca que, para diagnosticar este
trastorno, hay tener en cuenta las causas ya que puede darse por duelo, condicion médica —

econdmicas, cambio de residencia, etc.

A través del DECE (departamento de consejeria estudiantil), existen psicologas que
son las encargados de llevar un registro de los nifios que presentan algin tipo de problema
y manejan datos de ellos y sus representantes de la Unidad Educativa “Carlos Alberto
Aguirre Avilés”, se hace necesario recomendar que sean las guias fomentando talleres y
charlas sobre temas acerca de la familia y las causas que provocan el trastorno adaptativo en
nifios y adolescentes; dirigidas a los docentes quienes suelen catalogar como nifios
“problema”, porque fue algo que se percibié durante las practicas pre profesionales, quienes
mostraban un total desconocimiento de cémo es la situacion dentro del hogar en la que vive

el paciente.

En fin, resultaria factible que la madre y el padre bioldgico del menor asistan a
psicoterapias familiar que les permita mejorar su comunicacion de tal modo que consigan la
estabilidad emocional que necesita el paciente mejorando asi, su salud mental. Y estar al
pendiente y solicitar intervencion de las psicologas educativas de la institucién para que el

nifio también paulatinamente vaya alcanzando un mejor rendimiento académico.

Se recomienda que la madre del paciente busque ayuda que le permita mejorar su
auto concepto y autoestima, con técnicas de psicologia positiva muy eficaz, ya que la madre

desempefia un papel importante siendo un soporte en el paciente para lo cual debe
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encontrarse estable emocionalmente. Y de tal forma sera un gran aporte para el sistema

familiar.
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ANEXO N° 1

HISTORIA CLINICA

DATOS DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS:
EDAD:

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:
INSTRUCCION:
OCUPACION:

ESTADO CIVIL:

DIRECCION:

TELEFONO:

REMITENTE:

PERIODO DE EVALUACION:
MOTIVO DE CONSULTA:
MANIFIESTO

LATENTE

SINTESIS DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO:

IRRUPCION DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

TOPOLOGIA FAMILIAR:

TOPOGRAFIA HABITACIONAL:



ANTECEDENTES PSICOPATOLOGICOS FAMILIARES

HISTORIA EVOLUTIVA: ANAMNESIS

AFECTIVIDAD:

EMBARAZO:

PARTO:

LACTANCIA:

MARCHA:

LENGUAJE:

CRISIS VITALES:

CRISIS EXISTENCIALES:

ESCOLARIDAD: (PRIMERA INFANCIA)

ADAPTACION ESCOLAR:

RELACIONES INTERPERSONALES:

ADAPTACION SOCIAL

JUEGOS:

CONDUCTA SEXUAL:

ACTIVIDAD ONIRICA
ENURESIS



HECHOS TRAUMATIZANTES:

ADOLESCENCIA Y MADUREZ:

APARICION DE LOS CARACTERES SEXUALES:

CONDUCTA SEXUAL:

ACTIVIDAD ONIRICA

ADAPTACION SOCIAL:

ADAPTACION FAMILIAR:

RELACIONES INTRAFAMILIARES:

ACTIVIDADES, INTERESES, AFICIONES:

PENSAMIENTO:
CONTENIDO DEL PENSAMIENTO:

CURSO DEL PENSAMIENTO:

LENGUAJE:

26.-PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS:

LA FAMILIA H.T.P: APTITUDES: ANSIEDAD: DEPRESION: OTRAS

DIAGNOSTICOS:
FENOMENICO:

DINAMICO:



DIFERENCIAL:

ESTRUCTURAL:

PRONOSTICO:

TERAPIA:

ESQUEMA TERAPEUTICO:

PSICOLOGO TRATANTE:



ANEXO N22

AUTO-REGISTRO
FECHA SITUACION PENSAMIENTO AUTOMATICO EMOCQON/ES CONDUCTA

Dexriba: 1. Escrbaquepensamientosha 1. Bpecifiquequéha Espeafique:

1. loquehapasado. tenxdo. sentido(tristeza, 1. loquehace.

2. loqueestabahaciendo, | 2. Valorecudntohaaeidoencada ansiedad, rabia, etc). | 2. Cuintodurasuconducta

pemsandooimaginado. unadeellos (0-100%). 2. Valrelamtensdad | 3 Quéconsecuenciastiens

de caada emacion (0 su compartamiento,qué
100} pasadespués.

Los autorregistros sirven para evaluar la presencia, los dias o frecuencia, con que
intensidad se desarrollan diversas conductas en un individuo. El objetivo de esto es que él
mismo, registre conductas emocionales y conductuales, para luego ser evaluadas en
consultas.



ANEXO N23

HTP (Casa, Arbol, Persona)

Nombre: H-T-P - Test Casa-Arbol-Persona
Autor: John N. Buck
Tiempo de aplicacion: 20 minutos
Tipo de prueba: Test Proyectivo
Edad de aplicacion: desde 8 afios en adelante
Formas de aplicacion: individual
Area que evaliia: Brinda informacién acerca de la manera en que un individuo experimenta su yo
en relacion con los demas y con su ambiente familiar. El H-T-P facilita elementos de la personalidad
y areas de conflicto en el entorno terapéutico.
Materiales de aplicacion:
* Papel bond tamafio A4
* Lapiz
* Borrador » Sacapuntas o afila lapices »

* Juego de lapices a color - (crayones, por lo menos ocho colores)




ANEXO N24

Cuestionario De Autoevaluacién Ansiedad Estado / Rasgo En Niiios

ll'lomhre original: “State- Trait Anxiety inventory for Children”
Nombre en la adaptacion: “STAIC, Cuestionario de Autoevaluacion”
Autor: Charles D. Spielberger v colaboradores
Tiempo de aplicacion: 15 y 20 minutos
Edad de aplicacion: Nifios de 9 a 15 afios
Formas de aplicacion: individual y colectiva
Area que evalia: estd formado por dos escalas: La escala A-Estado en adelante se aludird las siglas (A-
E), contiene 20 elementos con los que el nifio puede expresar “como se siente en un momento
determinado”, y la escala A-Rasgo (A-R) comprende también 20 elementos con los que el sujeto puede
indicar “como se siente en general”.
Materiales de aplicacion:
* Lapiz

®* Borrador » Sacapuntas o afila lapices =

N: 124 I el e =
S l /=\ A/R|eoe= 21 + o~ o
AUTOEVALUACION A (E/R)’
e
APEUidOs Y BOMBIE ..vcoceeeveesieiiiireeeeeesssnrrssssssasasanessssebnesassiie ittt taiens Edad ......... SEXO it
VM
CERIPG i sas i v i e daR s den e e (eenaany w2 L Tan o LAY Curso/Puesto .............. ... Estado civil ..........
OUPOS AALOS ..\.v.veissseesersssssesssassnyesassansssssssssassasyssessinssesssisiaasssntoanns Fecha
A-E INSTRUCCIONES

A conlinuacibn encontrard unas frases que se utilizan corricntemente para describicse uno a si mismo,
Lea cada frase y sefale la puntuacién 0 a 3 que indique mejor cémo se SIENTE Vd. AHORA MISMO, cn

este momento. No hay respuestas bucnas ni malas. No emplec demasiado tiempo en cada {case y conteste senalando
la respuesta que mejor describa su situacién presente.







ANEXO N°5
Escala de Funcionamiento Familiar FF-SIL

Este cuestionario fue creado en 1999 por Ortega V., Cuesta F. y Dias R., estructurado para medir el
grado de funcionalidad o disfuncionalidad familiar. El instrumento consta de 14 items que pueden
ocurrir o no dentro de la familia, considerando 7 dimensiones que comprende:

Cohesion: Unidn fisica y emocional de la familia, al enfrentarse a situaciones diversas conjunto a la
toma de decisiones de tareas cotidianas.

Armonia: Corresponde las necesidades e intereses individuales con los de la familia.
Comunicacidén: Capacidad de transmitir experiencias de forma clara y directa.

Permeabilidad: Brinda y recibe experiencias de otras familias o sistemas.

Afectividad: Capacidad de vivenciar y demostrar sentimientos y emociones entre los miembros de
la familia.

Roles: Cumplimiento de funciones y responsabilidades por el nicleo familiar.

Adaptabilidad: Capacidad de cambiar de estructura de poder, reglas o relacion de roles (Estefania,
2018).

Evaluacion del funcionamiento familiar segun instrumento FF-SIL.

Prueba de percepcion del funcionamiento familiar (FF-SIL): a continuacion se presenta un grupo
desituaciones que pueden ocurrir onoen su familia. Usted debe clasificary marcar con una X su
respuesta segln la frecuencia en que la situacion se presente.

Laescalatiene diferentes valores de acuerdo conelcriterioseleccionado, segiinse observaen el
siguiente cuadro:

Casi Pocas A veces Muchas Casi
nunca veces veces siempre

1. Se toman decisiones para cosas
importantes de la familia.

2. En mi casa predomina la
armonia

3. En mi casa cada uno cumple con sus
responsabilidades

4. Las manifestaciones de carifio forman
parte de nuestra vida cotidiana

5. Nos expresamos sin insinuaciones, de
forma clara y directa

6. Podemos aceptar los defectos de los
demas y sobrellevarlos

7. Tomamos en consideracion las
experiencias de otras familias ante
situaciones dificiles

8. Cuando alguno de la familia tiene un
problema, los demas lo ayudan

9. Se distribuyen las tareas de forma que
nadie esté sobrecargado

10. Las costumbres familiares pueden
modificarse ante determinadas situaciones

11. Podemos conversar diversos temas sin
temor

12. Ante una situacidn familiar dificil, somos
capaces de buscar ayuda en
otras personas

13. Los intereses y necesidades de cada cual
son respetados por el nicleo
familiar

14. Nos demostramos el carifio que nos
tenemos



La puntuacion final de la prueba se obtiene de la suma de los puntos por items, lo que permite
llegaraldiagnosticode funcionamientofamiliar; este semuestraenelsiguiente cuadro:

Casi siempre 5
Muchas veces 4
A veces 3
Pocas veces 2
Casi nunca 1

Diagnédstico del funcionamiento familiar segin puntuacién total de la prueba
FF-5IL

Funcional De 70 a 57 puntos
Moderadamente funcional De 56 a 43 puntos
Disfuncional De 42 a 28 puntos
Severamente disfuncional De 27 a 14 puntos
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En las oficinas del DECE, realizando la entrevista clinica al paciente.

Tutorias en las oficinas del CIDE, a cargo de la Msc. Janett Verdesoto, para la revision de las
actividades enviadas.
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UNIDAD EDUCATIVA DEL MILENIO
“CARLOS ALBERTO AGUIRRE AVILES”

La Unién, 01 abril del 2019

Yo, Ledo. Luis Fulton Morante Burgos, Rector de la “UNIDAD EDUCATIVA DEL
MILENIO “CARLOS ALBERTO AGUIRRE AVILES”, informo a quien
corresponda que la Srta. Kimberly Rosmery Hurtado Lamilla con CI.
120750938-9, alumna de la carrera de Psicologia Clinica de la Universidad
Técnica de Babahoyo, autorizo el permiso para que realice su trabajo de
investigacion.




ANEXO N°8

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FECHA: 13/5/2019
HORA: 8:25

FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION
ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES, PERIODISMO, INFORMACIA“N Y DERECHO
PSICOLOGIA CLINICA
UNIDAD DE TITULACION

DOCENTE TUTOR: VERDESOTO GALEAS JANETT DEL ROCIO

ESTUDIANTE: HURTADO LAMILLA KIMBERLY ROSMERY

PERIODO TITULACION: ENERO 2019 - MAYO 2019

MODALIDAD DE TITULACION: EXAMEN COMPLEXIVO

FASE DE MODALIDAD: FASE PRACTICA

PROYECTO DE TITULACION: RUPTURA DEL VINCULO PATERNO-FILIAL, SU INCIDENCIA EN

EL TRASTORNO ADAPTATIVO MIXTO EN UN NINO DE 11 ANOS

INFORMACION DEL PROYECTO DE TITULACION

RUPTURA DEL VINCULO PATERNO-FILIAL, SU INCIDI NCIA EN EL TRASTORNO ADAPI

DE 11 ANOS

FASI F INICIO - FIN PROCESO

2019-04-01 | 2019-05-13

FASE PRACTICA

INFORMACION DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO

INTRODUCCION
ACTIVIDAD F INICIO FIN
INTRODUCCION

CONCLI
IVIDAD F INICIO
CONCLUSIONES

ACTIVIDAD
BIBLIOGRAFIA




DOCENTE TUTOR ESTUDIANTE



