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RESUMEN

Este estudio trata el tema de problemas familiares y su influencia en la desercién escolar de
un adolescente. Los problemas que ocurren en el contexto de una familia disfuncional debido
a situaciones econémicas o de pareja que estén pasando, estos conflictos que se generan
provocan peleas, maltratos y llegan a afectar a los hijos sintiendo un estado emocional de
intranquilidad, de frustracion, de miedo, lo cual afecta a su rendimiento académico seguido
de un abandono escolar, por tal motivo como objetivo del presente proceso de indagacion
es determinar si los problemas familiares influyeron en la desercion escolar de un
adolescente. Para la realizacion del presente estudio se hizo uso de diversos instrumentos y
técnicas que son de gran utilidad en el ambito de la psicologia, desarrolladas las sesiones y
aplicadas las herramientas se lleg6 a obtener un diagnostico de acuerdo a lo establecido en
los criterios diagnosticos del CIE-10, ademas de establecer un plan psicoterapéutico de

acuerdo a cada hallazgo obtenido.

Palabras claves: familia, disfuncional, abandono escolar, psicoterapia, diagnostico.



ABSTRACT

This study deals with the issue of family problems and their influence on an adolescent's
school dropout. The problems that occur in the context of a dysfunctional family due to
economic or partner situations that are happening, these conflicts that are generated cause
fights, mistreatment and come to affect the children feeling an emotional state of
restlessness, frustration, fear, which affects their academic performance followed by
dropping out of school, for this reason the objective of this inquiry process is to determine
if family problems influenced the school dropout of an adolescent. To carry out this study,
various instruments and techniques were used that are very useful in the field of psychology,
developed the sessions and applied the tools, a diagnosis was obtained in accordance with
the provisions of the diagnostic criteria of the ICD -10, in addition to establishing a

psychotherapeutic plan according to each finding obtained.

Keywords: family, dysfunctional, school dropout, psychotherapy, diagnosis.
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INTRODUCCION

El presente estudio de caso practico previo a la obtencién del titulo en la especialidad
de psicologia clinica de la Universidad Técnica de Babahoyo, de acuerdo con la linea de
investigacion de dicho centro de educacion superior: educacion y desarrollo social, y talento
humano, educacién y docencia, con linea de investigacion de la carrera: asesoramiento
psicolégico teniendo como sublinea de investigacion: asesoria y orientacion educativa,

personal, socio familiar, vocacional y profesional.

Motivo por el cual se planted la problematica problemas familiares y su influencia
en la desercion escolar de un adolescente de 15 afios tomando como referente la terapia
cognitivo conductual y la terapia familiar sistémica las mismas que son pioneras en el

estudio y tratamiento de las disfunciones familiares y la desercion escolar.

Los problemas familiares son uno de los factores desencadenantes que producen en
los adolescentes, tristeza, frustracion, preocupacion, temor, falta de motivacion entre otros
signos y sintomas referentes y los cuales influyen de manera considerable para la desecacion
escolar, falta de atencion y desmotivacion académica en los adolescentes y también uno de
los més tomados en cuenta ya que limita de cierta forma el desenvolvimiento y atencién del

ser humano.

El estudio de caso se realizd con la implementacion de técnicas tales como: historial
clinico, entrevista semiestructurada y baterias psicométricas, las mismas que sirvieron para

la recoleccién de informacidn indispensable para el sustento de la investigacion.

Cabe mencionar que el presente documento se encuentra estructurado y distribuido
en el siguiente esquema de desarrollo: justificacion, objetivo general, sustento teorico,
técnicas aplicadas para la recoleccion de informacion, resultados obtenidos, conclusiones y

recomendaciones, culminando con las fuentes bibliograficas y anexos.



DESARROLLO

Justificacion

El presente trabajo de investigacion realizado es de importancia ya que permitira el
poder llevar a cabo un analisis acerca de la influencia que tienen los problemas familiares
sobre la desercion escolar en un adolescente, el cual se ha visto inmerso dentro de estas
variables de estudio, el cual se encuentra cursando sus estudios en una institucién educativa,
con la finalidad de llegar a conocer si el factor de estudio es causante de un problema muy

comun en la vida escolar.

Como principal beneficiado de la realizacion del estudio de caso es el adolescente en
el que se llevara a cabo la evaluacién, también la familia y la institucion educativa ya que
mediante el abordaje terapéutico y aplicacion de técnicas se buscara que la paciente tenga
una mejor calidad de vida; es por ello que, esta investigacion servira como punto de
comparacién para futuros estudios de casos similares, y de igual manera como una guia para

abordar a adolescentes que tengan un problema similar.

El tema de investigacion esta enfocado en el campo psicoldgico ya que se buscara
analizar en el paciente los pensamientos que posee y el afecto emocional y conductual que
se produce, a través del abordaje, las herramientas y las técnicas psicoldgicas empleadas

para lograr el objetivo planteado.

La investigacion es factible ya que existe la predisposicion del paciente, la debida
autorizacion del padre responsable y de la institucion educativa en la que se esta realizando
el trabajo investigativo, asi mismo, existe un manejo de las técnicas y herramientas

psicologicas que se aplicaran para la obtencion de los resultados.

Objetivo general

Determinar si los problemas familiares del adolescente inciden en su

desercion escolar.



Sustento tedrico

La familia

La familia es un grupo de personas que integran un sistema el cual se relacionan y
comparte culturas, tradiciones y también costumbres, dentro de este sistema existen vinculos
de afectividad los cuales son importantes para la buena comprensién de la familia

cumpliendo cada integrante una funcion.

Campoverde (2015) menciona que:

La familia es considerada como el primer eslabon de apoyo social y psicolégico que posee
el sujeto durante toda su vida, ejerciendo una funcién protectora ante las diversas tensiones
de la cotidianeidad. EIl 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

psicolégicos de sus miembros, siendo la orientadora en los cambios y conflictos que se den

a lo largo de su ciclo vital. (pag. 12)
Tipos de familias

Segun las Naciones Unidas (2012) se presenta una definicién de los diferentes tipo

de familia que se describiran a continuacion.

Familia nuclear, es la unidad familiar basica que se compone de esposo (padre),
esposa (madre) e hijos. Estos ultimos pueden ser la descendencia bioldgica de la
pareja o miembros adoptados por la familia.

Familias uniparentales 0 monoparentales, esta puede tener diversos origenes. Ya
sea porque los padres se han divorciado, el abandono o la decision de no vivir juntos
y los hijos quedan viviendo con uno de los padres, la familia de madre o padre
soltera/o y por Gltimo da origen a una familia monoparental el fallecimiento de uno
de los conyuges.

Familias poligamas, en las que un hombre vive con varias mujeres, 0 con menos
frecuencia, una mujer se casa con varios hombres.

Familias compuestas, que habitualmente incluye tres generaciones; abuelos, padres

e hijos que viven juntos.



Familias extensas, ademas de tres generaciones, otros parientes tales como, tios,
tias, primos o sobrinos viven en el mismo hogar. Se compone de mas de una unidad
nuclear, se extiende maés alla de dos generaciones y esta basada en los vinculos de
sangre de una gran cantidad de personas, incluyendo a los padres, nifios, abuelos,
tios, tias, sobrinos, primos y demas; por ejemplo, la familia de triple generacion
incluye a los padres, a sus hijos casados o solteros, a los hijos politicos y a los nietos.
Familia reorganizada, (o reconstruida) que vienen de otros matrimonios o
cohabitacion de personas que tuvieron hijos con otras parejas.

Familias migrantes, compuestas por miembros que proceden de otros contextos
sociales, generalmente, del campo hacia la ciudad.

Familias apartadas, aquellas en las que existe aislamiento y distancia emocional
entre sus miembros.

Familias enredadas, son familias de padres predominantemente autoritarios. (pag.
65)

Es importante mencionar que, cada tipo de familia tiene caracteristicas y estructuras

que se diferencia unas de otras.
Disfuncionalidad familiar

De acuerdo con Ldpez, Barreto, Mendoza y Del Salto (2015) La disfuncionalidad
familiar se debe principalmente a la codependencia de los adultos, también puede ser por
adicciones a algun tipo de sustancia (drogas, alcohol, entre otras); por otra parte, puede ser
debido algun tipo de enfermedad mental que no ha sido tratada o a su vez por padres que
intentan corregir a sus propios padres disfuncionales.

Teniendo en cuenta a Lopez (2015):

Indica que resulta de manera oportuna referirse que la disfuncionalidad familiar es
aquella en la que se evidencia conflictos, ademas de la mala conducta que existe en este
entorno y muchas veces el abuso por parte de los miembros de la familia los cuales se

producen de manera continua, por lo que se produce el conflicto familiar.

Segun lo manifestado por Espinoza (2015):



Los problemas familiares es un tema con una alta tasa de probabilidad que se llegue
a dar en cualquier tipo de familia que exista en el mundo, ya que nadie esta exento a lo largo
de su vida como miembro integrador de un sistema familiar, de poder evitar a menos un
problema dentro de este sistema, por lo que si no se sabe sobrellevarlo, esto podria repercutir
en la creacion de problemas en cualquier ambito que se encuentren inmersos los integrantes
de una familia y de igual manera puede provocar problemas en su salud mental, los cuales
pueden llegar a influir en el 6ptimo desempefio que presenten los miembros del sistema

familiar en la realizacion de sus actividades cotidianas.
Situaciones problematicas familiares
De acuerdo con Pérez (2020) manifiesta que:

En muchas ocasiones los suegros y otros familiares llegan a interferir en las
decisiones que se deben tomar en la familia, por ejemplo, con respecto a educacion de hijos,
finanzas, negocios, etc. Resolver este tipo de conflictos no es fécil. Se necesita la union de
la pareja para que encuentren una solucion al problema. Toda decision que se vaya a llevar
a cabo en cuanto al entorno familiar deben como pareja juntos llegar a un mutuo acuerdo.
Por lo tanto, las opiniones de terceros se encuentren bajo control y solo actle la pareja en
sus decisiones. El trabajo en pareja ayuda a compartir y preparar mejor el terreno para otras
tareas que requieran mejorar y que son de suma importancia, siempre trabajando con respeto

el uno del otro para brindar la educacién a sus hijos.
Desacuerdos respecto a problemas de dinero
Desde el punto de vida de Juaréz (2020) refiere que:

En muchas familias el dinero es una de las principales causas de problemas que
ocurren de manera frecuente. Esto puede ocurrir debido a la mala administracién que se
realiza a este recurso importante, ya que por lo general quien mas dinero gane en la pareja
es quién tiene el mando en la relacion. Es importante que se trabaje de una manera adecuada
la situacion para que de esta forma el dinero no sea un inicio de conflictos. Las decisiones
gue se tomen deben ser compartidas, de manera contraria puede ocurrir desigualdades las

cuales conllevan a abusos de pareja, maltros u otros tipos de violencia.

Problemas financieros



Tal como, Juaréz (2020) sostiene en ocasiones no es posible que los padres eviten
los problemas financieros como un despido y debido a este se produce falta de trabajo y por
ende trae consigo una crisis econodmica, la falta de planificacion y la administracion que se
realiza puede generar estos problemas econdémicos que se presentan en la familia. Es de
suma importancia en que esta situacién que ocurre se encuentre los menos posible visible
hacia los hijos. Es evidente que los chicos deben saber que existen momentos en los que no
es posible adquirir ciertas cosas, por lo que deben entenderlo y asimilarlo. Pero cuando el
problema es mas grave es mejor tratar de solucionar el problema entre la pareja ya que esto
podria ocasionar inestabilidad emocional en el joven preocupandose por la situaciéon e

intentando buscar medios para resolver el problema.

Por otra parte, el autor indica que es muy importante que los padres entiendan que
estos problemas deben ser solucionados como pareja, y que los hijos se sientan tranquilos.
Si los padres comunican a sus hijos los problemas que presentan y que no encuentran el
coémo solucionarlos, puede llegar a que ellos se involucren en el problema y busquen
maneras de encontrar solucion y sino la encuentran se genera frustracion. Por tal motivo
mantener al margen a los hijos ante este tipo de situaciones ayuda a que su crecimiento,

desarrollo y autoestima sea mejor y con mayor seguridad.
Adiccion o alcoholismo de uno de los padres

Teniendo en cuenta a Juaréz (2020) Sefiala que el consumo o adiccién de algun tipo
de droga tiende a presentar consecuencias en la familia. De hecho, se puede mencionar que
el alcoholismo en un miembro de la familia puede llegar a quebrantar a todo el nucleo
familiar. Los hijos de padres que con consumidores de alcohol pueden llegar a manifestar
cula, miedo, baja autoestima, desesperanza o hasta incluso miedo de ser abandonados
llegando a provocar depresion. Llegando a generar en la vida adulta codependencia

emocional o también puede presentar problemas de conducta, peleas, engafios, robos.

Por tal motivo es de suma importancia tener conocimiento de los problemas que se
pueden producir en las familias y los inconvenientes que estos provocan en la salud mental

de la persona afectada produciendo problemas a nivel social y emocional.



Desercion escolar

Como plantea (Ruiz, Garcia y Pérez, 2014, p.52) “La desercion escolar es un
problema educativo que limita el desarrollo humano, social y econdmico de la personay del
pais”. Por su parte, el autor indica que la desercion hace que se limite en el joven el desarrollo

social y econémico y que esto puede afectar tanto al chico como al pais.

Como lo indica Pacho y Chiqui (2011) refieren que:

Desde el punto de vista educativo, se define a la desercion escolar como el abandono del
centro escolar y de los estudios por parte del alumno/a, debido a diversos factores. En este
contexto el aspecto fundamental de este fendmeno escolar es el ausentismo o inasistencia de

los educandos a la escuela. (p.17)

Segun lo indicado por el autor antes mencionado, dan a conocer como desercion
escolar el abandono que ocurre del estudiante de la unidad educativa en la que se encuentra
cursando sus estudios antes de llegar a su ciclo de estudios final. Este suceso puede ocurrir

tanto en la primaria, como en la secundaria.
Tipos de desercion escolar

Segun Salazar (2017) menciona los diferentes que exiten tres tipos de desercion

escolar:

Desercién precoz: cuando el alumno acepto algun tipo de estudio, pero lo abandona
sin empezarlo.

Desercion temprana: cuando deja abandonado los estudios durante los primeros 4
meses de estar asistiendo.

Desercidn tardia: cuando el abandono se presenta pasado de los 5 semestres.

Ademas, Salazar (2017) indica que existe una diferencia entre la desercion total y la

parcial:

Desercion total: el estudiante abandona sus estudios de manera que no piensa regresar
a continuar con ellos.

Desercion parcial: esta se presenta cuando un alumno se aleja por un tiempo de sus
estudios, pero decide regresar cuando él considera que esta preparado y seguro de

continuar.



Causas de la desercion escolar

Como expresan Espinoza, Castillo, Gonzales y Loyola, (2014) una de las causas
principales que se presenta en el abandono escolar es debido al contexto familiar y la
situacion socioeconémica que presentan. Es decir que la pobreza que atraviesan estos nifios
o0 adolescentes pueden afectar sus estudios llegando a la desercion escolar. Segun lo indicado
por el autor la situacidon que ocurra en el entorno familiar y su situacion economica son uno

de los factores que llevan al chico o chica a abandonar los estudios.

Por otra parte, Salazar, (2017) Indica que las causas de la desercién se debe a varios
factores, los cuales no permiten que el joven continue con su proceso de estudios. Estas
causas pueden ser sociales, familiares o econdmicas las cuales provocan el abandono de
estudios y que su vida sea dedicada a otra cosa o actividad. Este problema delata razones

que vienen mas a fondo y que estan interviniendo en el adolescente.
Factores que intervienen en la desercion escolar
Segln Dzay & Narvéaez (2012) estos factores pueden ser:

Personales: es cuando este individuo no es maduro por lo cual no se encuentra

preparado para cumplir con las responsabilidades que se requiere.

Socioeconomicos y laborales: la falta de recursos econémicos juega un papel
importante en la desercion escolar y, por otra parte, el alto indice que existe de

desempleo es un factor que también interviene en que se abandonen los estudios.

Institucionales y pedagogicos: falta de oportunidades para estudiar, de un
sistema de induccién y orientacion para preparar al alumno al nuevo sistema

educativo que existe
Psicoldgicos: personas gque presentan problemas de aprendizaje, etc.

Familiares: cuando se encuentra un individuo en un entorno disfuncional es
complicado continuar con el proceso de estudios, los hechos de evidenciar estas
situaciones traen consigo problemas en el estado emocional del nifio o del joven

como (ansiedad, depresidn, entre otras).



Depresion

De acuerdo con Botto, Acufia, & Jiménez (2014) Indican que el episodio depresivo
es una enfermedad compleja y recurrente, que puede llegar a ser cronica, para lo cual se
requiere de un largo tratamiento psicoldgico. La depresidn se puede generar ya sea por un
hecho que haya resultado estresante o por un estado de infelicidad en la vida del individuo.
El sujeto que se encuentra en un estado deprimido se siente sin animos, abatido, con ganas
de sentirse solo y que nadie lo moleste, ademas se siente incapaz de realizar actividades en

su vida.
Como se presenta la depresion en la adolescencia

Segun lo expresado por Alzuri, Herndandez y Calzada (2017) esefiala que en la
adolescencia la depresion puede generarse por diversas particularidades; con respeto al
desarrollo normal presenta habituales altibajos en su estado de &nimo, por otra parte los
trastornos propios del desarrollo tienden a confundir lo cual complica el diagndstico y por
ende se difuculta el tratamiento para el problema. Por otra parte, la presencia de otros
sintomas como irritabilidad o agresividad frecuentemente cubren la depresion. La depresion

en la adolescencia puede llegar a ser mas compleja sino es tratada a tiempo.
Areas de conflictos que afectan en la adolescencia

Como sefiala Alzuri et al (2017) “En adolescentes testigos de violencia intrafamiliar,
se identificaron alteraciones emocionales (depresidn), cognitivas y de aprendizaje;
evaluadas por entrevista psiquiatrica, examen psicoldgico, caracterizacion del profesor, con

similitudes de frecuencia al realizar la triangulacion”. (p.153)

Segun lo que indica el autor los adolescentes que viven en un entorno familiar con
violencia, presentan cambios emocionales los cuales llegan a provocar un estado depresivo
en los jovenes, por otra parte, se ven afectadas mas areas como la cognitiva la cual afecta el
rendimiento académico, todos estos hallazgos fueron obtenidos por medio de un proceso

indagatorio que permitieron obtener estos resultados.
Tipos y sintomas

Desde el punto de vista de la OMS (2020) los episodios depresivos pueden ser

clasificados en, leves, moderados y graves. Ademas de la distincion entre depresion con



episodios maniacios y sin estos episodios, pueden ser ambos cronicos sino son tratados a

tiempo y de la manera adecuada.
Por otra parte, la OMS (2020) menciona que:

Trastorno depresivo recurrente: Se presenta por episodios que ocurren de manera
repetida el estado de animo es deprimido, no presentan interés y reduce su capacidad para
disfrutar debido a la disminucion de energia, suele presentarse al menos dos semanas. Con

pérdida de apetito, alteracion del suefio, baja autoestima y dificultades para concentrarse.

Las personas que presentan un episodio depresivo leve pueden tener dificultades en
su vida laboral, social pero no las suspenden de manera completa. Por el contrario de una
persona con episodio depresivo grave es muy probable que esta persona presente

limitaciones en sus actividades habituales

En cuanto al trastorno bipolar: la persona que padece esta patologia presenta
episodios depresivos y maniacos, el estado de &nimo suele ser normal. Este tipo de episodio

provocan en las personas irritabilidad, pero a su vez hiperactividad.

De acuerdo con las dos variables expuestas se puede considerar que los problemas
familiares o disfuncionalidad familiar afectan de manera significativa en los adolescentes,
llegando a desestabilizar su estado emocional lo cual puede provocar depresion o ansiedad

en los jovenes y como resultado de esta situacion les conlleva a abandonar sus estudios.
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Técnicas aplicadas para la recoleccién de informacion

Investigacion Exploratoria

En este tipo de investigacion se logro estudiar e indagar acerca de los problemas
familiares y la desercion escolar, temas que no ha sido tomados en consideracion por muchos
autores para un proceso investigativo, asi mismo, a través de la investigacion exploratoria
se busca estudiar este tema que no esta claramente definido y que es de mucho interés para
los dmbitos social, familiar y escolar, ademés este trabajo servira para posteriores

investigaciones que se realicen dentro de estos &mbitos mencionados.
Metodo observacional

A través de este método se pudo obtener una informacion mas veraz y confiable, ya
que mediante la observacion realizada al paciente en las sesiones psicoldgicas que se
Ilevaron a cabo, se logré identificar su comportamiento y la manifestacion de su lenguaje no
verbal, que juega un papel muy importante en el relato del paciente, lo cual nos ayudara a
reconocer si la informacion que el paciente estd manifestando tiene una completa veracidad,
para con ello poder obtener un diagndstico mas acertado hacia el problema que presenta el
paciente.

Entrevistas Semiestructurada

Las entrevistas semiestructuradas nos ayudaron en esta investigacion en un margen
de maniobra considerable para sondear informacién acerca de la persona que estamos
evaluando, ademés nos permitié mantener una estructura basica en la entrevista, ya que nos

sirvio para recabar informacion de temas especificos que se quiso saber del paciente.

Teniendo en cuenta la estructura, como investigador se pudo seguir cualquier idea o
aprovechar creativamente toda la entrevista, debido a la flexibilidad que nos ofrece y de

igual manera al tiempo que tenemos para poder realizarla.

Esta técnica fue una de las que mas se utilizo a lo largo de las sesiones psicoldgicas,

ya gue fue vital al momento de recabar informacion requerida para encontrar el motivo de



consulta o problema que aqueja al paciente y de igual manera para poder brindar un

diagnostico asertivo en base a la problematica que presenta el paciente.

Pruebas Psicométricas Aplicadas
Escala de Depresion de Beck

Este test consta de 21 preguntas con respuesta multiple, donde el sujeto en cuestién
que realiza el test deberad valorar en una escala de 0 a 3 el grado en el cual se identifica
personalmente con la respuesta que ha contestado en el mismo (donde O es que no te
identificas en absoluto, pudiendo concluir que no presentas los sintomas sobre los que versa
la pregunta; y 3 es que hay una identificacion absoluta, por lo cual, el sujeto padeceria los

sintomas).

La prueba psicométrica de depresion elaborada por el psicologo Aaron Beck nos
permite medir el nivel de depresion en caso de que al paciente se le detecte sintomas claros
que lo sitlen en ese estado patoldgico, por lo tanto, es muy importante para poder realizar

una valoracion mas profunda al paciente.

Evaluacion del Funcionamiento Familiar segin instrumento FF-SIL

Para la investigacion se utilizo el Cuestionario de Funcionamiento Familiar (FF-
SIL), consta de 14 items, siendo el baremo de 70 a 57 puntos (familias funcionales), de 56
a43 puntos (familias moderadamente funcionales), de 42 a 28 puntos (familias
disfuncionales), y de 27 a 14 puntos (familias severamente disfuncionales), con la finalidad

de evaluar el vinculo afectivo del adolescente con sus familia.



Resultados Obtenidos

Desarrollo del caso

El caso a desarrollar es de un adolescente llamado “Matias” (nombre protegido),
estudiante de la Unidad Educativa Urdaneta que actualmente se encuentra en el ler curso de
bachillerato en informatica y vive en la Parroquia Ricaurte. Remitido por su docente al
Departamento de Consejeria Estudiantil (DECE), indicando que no asiste a las reuniones de
clases virtuales continuamente y que de igual manera no presenta las tareas o hay veces que
las presenta pero no las realiza con la debida atencién posible como lo sabia realizar
normalmente. La familia esta conformada por el padre de 38 afios, la madre de 32 afios
(abandono el hogar), el paciente de 15 afios y el hermano de 11 afios. Para tener un mayor
conocimiento acerca de la problemética del adolescente, se realizaron cinco entrevistas
psicoldgicas dirigidas especificamente al paciente, en las que hubo una duracion de 35

minutos por cada sesion.
Primera entrevista:

El dia 22 de enero del 2021, a las 10h00 — 10h35, recibi el caso del adolescente que
me fue remitido por el Departamento de Consejeria Estudiantil, el cual se logro detectar a
través de la docente tutora que asi mismo, forma parte del grupo encargado de impartir
conocimientos al adolescente, la cual manifesté que “el estudiante casi no se conecta a las
clases virtuales, no presenta la mayoria de tareas y las pocas tareas que envia las ha realizado
con un mal desempefo”, de igual menciono que eso sucede con la mayoria de los docentes
y que se ha tratado de comunicar con el padre de familia pero que no lo encontraba en el
hogar porque el nifio le decia que salia a trabajar, aunque se logré comunicar via telefénica

y le manifestd el problema del adolescente.

Cuando se dio la primera conexién con el adolescente fue de manera virtual a través
de la plataforma Zoom, en la reunion se pudo apreciar al paciente con un poco de ansiedad
y manifestd que “es la primera vez que estoy con un psicélogo y no entiendo porque si no
hice nada de malo”, se procedié a realizar las preguntas con referencia al motivo por el cual
se lo cito y el paciente confirmo que su inasistencia a clases es debido a que comenzé a
trabajar y a veces no puede conectarse, de igual manera menciono que “a veces no hago las

tareas mal porque no comprendo como son de hacerlas”. En esta sesion también se realizo



preguntas para conocer un poco mas de informacion del paciente a través de la entrevista y

la observacion, la cual servira para detallar en su historia clinica.
Segunda entrevista:

El dia 27 de enero del 2021, a las 10h00 — 10h35, de igual manera por medio de la
plataforma Zoom, se logré continuar con la siguiente entrevista, ya el paciente se mostrd un
poco mas tranquilo y manifestd que “mi mama se fue de la casa hace 6 meses”, también
refiridé “me senti muy triste y lloraba mucho con mi hermano cuando mi mama se fue y
pensaba que no nos queria ni le importamos”, esto sucedié en el tiempo que su mama
abandono el hogar ya que en la actualidad el paciente relato que ya no llora como antes y ya
no se siente tan mal. También en esta sesion se conocid que el adolescente decidio retirarse
de la institucion educativa, pero de igual manera la docente tutora estaba realizando el

respectivo seguimiento del caso para su posterior informe.

En contexto familiar “Matias” indico que su padre solia tener un trabajo estable y
que actualmente su padre sale a diario a buscar en que trabajar, aunque por lo general trabaja
en una bananeray lo que gana no le alcanza para los gastos del hogar e indico “por eso decidi

trabajar para ayudar a mi papa”, y se encuentra inmerso en un tipo de familia monoparental.

Tercera entrevista:

El dia 2 de febrero del 2021, a las 10h00 — 10h35, se presenta el paciente por la
plataforma Zoom para cumplir con la sesion, se procedio a enviarle un documento al
paciente, el cual contenia la Escala de Depresion de Beck para que pueda realizarlo con las
previas indicaciones brindada al adolescente, y posteriormente proceda a enviar las
respuestas anotadas, esto con la finalidad de medir el nivel de depresion que se habia
detectado en el paciente, tanto en sus signos como en sus sintomas. Asi mismo, el
adolescente a lo largo de la entrevista menciono “estaba preocupado porque sentia que iba a
perder el afio y por eso mejor decidi dejar de estudiar y dedicarme a trabajar” aunque,
también indico “tengo miedo de que en el futuro no pueda tener un buen trabajo por no

estudiar”.
Cuarta entrevista:

El dia 12 de febrero del 2021, a las 10h00 — 10h35, para esta sesidn, previamente se
habia pedido al paciente la asistencia del padre de familia, para con ello, proceder a la



aplicacion del Test de Funcionamiento Familiar (FF-SIL) al adolescente, para poder conocer
con mayor profundidad acerca del funcionamiento que existe dentro de la familia del
paciente, y de igual manera conocer informacion del sistema familiar a través de la entrevista

realizada al padre del adolescente.

Quinta entrevista:

El dia 18 de febrero del 2021, 10h00 — 10h35, se procedié a citar al padre de familia y al
paciente a la reunion virtual, para poder presentar los resultados obtenidos en el proceso y
poder plantear un adecuado u oportuno plan terapéutico. Empleando técnicas cognitivo —
conductuales para la modificacion de los pensamientos, emociones y conductas que presenta
el paciente, las cuales son inadecuadas para su normal desempefio, de igual manera a través
de la terapia basada en un enfoque sistémico, lograr que las relaciones familiares sean
mejores y pueda existir una mejor convivencia para que asi, los problemas que afectan al
adolescente en este ambito puedan verse solucionados y esto no influya en el normal
rendimiento de sus actividades tanto escolares como en su cotidianidad.

Situaciones detectadas

A través de las entrevistas efectuadas, las baterias psicométricas aplicadas y la
observacion realizada durante todo el proceso psicodiagndéstico, se llegd a detectar las

siguientes situaciones:

Sus problemas psicopatoldgicos tienen sus inicios hace aproximadamente 6 meses,
siendo el factor desencadenante el “abandono del hogar por parte de su madre” y producto
de esta situacion se produjeron problemas en el ambito escolar como: problemas en la
atencion, concentracion y bajo rendimiento académico del estudiante; también se produjeron
problemas en el &mbito social como: el distanciamiento social y en la afectividad con sus
pares. Ademas se logré detectar cierta preocupacién por su futuro ya que dejo de estudiar

pero le preocupa que eso no le permita encontrar un buen trabajo.

Hace seis meses el paciente comenz0 a presentar un cuadro sintomatologico en el
cual manifestd lo siguiente: falta de atencion y concentracidn “en las clases virtuales”, llanto,
fatiga “no tiene animo de hacer tareas”, insomnio, falta de apetito, tristeza, pesimismo,

inseguridad, distanciamiento social con sus pares “no juega con sus amigos”.



En el ambito familiar se observa una familia monoparental y disfuncional, ya que no
existen limites marcados para los integrantes de la familia (incluido el paciente) por parte
del jefe de hogar, ni tampoco se evidencia normas o reglas que deben cumplir los mismos,
con la finalidad de que haya una comprension o mejor relacién de los integrantes familiares

en el hogar.

Sobre el ambito afectivo se pudo conocer informacién a través del relato presentado
por parte del paciente en las sesiones psicoldgicas virtuales, en la cual se presenta como un
adolescente con rasgos melancélicos desde que se marché su madre, de igual forma ha
presentado apatia en ciertas situaciones escolares y cotidianas que ha tenido que realizar, asi
también se reconocié cierto temor e inseguridad en el adolescente con respecto a su futuro.
También se ha conocido informacion de la afectividad del paciente a partir de la sesion
realizada a su padre, el cual referencié que solia ser alegre antes de que se dieran todas las
situaciones problemaéticas, pero ahora lo nota triste, distanciado socialmente y con cierto

nivel de preocupacion.
Resultados de pruebas psicométricas

Escala de Depresion de Beck

Por medio de la aplicacion de la escala depresion de Beck se obtuvo un puntaje de
15 puntos los cuales posicionan al paciente en un estado depresivo moderado, debido a su
tristeza, preocupacion y baja autoestima que ha presentado durante los ultimos meses, con

este procedente se debe reforzar su percepcion de la vida y valia personal.
Evaluacién del Funcionamiento Familiar segin instrumento FF-SIL

Mediante la aplicacion de la prueba FF-SIL al adolescente de 15 afios, después de
realizar el sumatorio total se pudo obtener un total de 37 puntos, los cuales equivalen a una
familia disfuncional, por consiguiente, las areas problematicas que predominan y deben ser
valoradas y reconstruidas es la cohesion, armonia, afectividad y la comunicacion debido a

que el joven puntud por debajo de 3 todas estas areas.

De acuerdo a los hallazgos obtenidos durante las sesiones realizadas y en base a los
instrumentos utilizados se obtuvo como diagnostico (F32.1) Episodio depresivo moderado

en el cual se cumplen con cada uno de los criterios diagnosticos indicados en el CIE-10.



Soluciones planteadas

Con la finalidad de disminuir o eliminar los sintomas de preocupacion, temor y

tristeza, falta de motivacion educativa, bajo rendimiento escolar que se presenta en el

paciente debido a la depresion y disfuncionalidad familiar presente en el sistema del

paciente, también para lograr una mejora en sus relaciones sociales y familiares, se elabor6

el siguiente esquema psicoterapéutico, el cual servira para la mejoria del adolescente. Este

esquema se encuentra divido en 6 sesiones, las cuales tendran un tiempo de 45 minutos.

Esquema terapéutico

Meta Numero
Hallazgos Teranéutica Técnica de Resultados Obtenidos
P Sesiones
Reconocer cudl :
Inseauridad es el A lo largo de la entrevista
€9 y . - se pudo identificar junto
miedo en el pensamiento o Identificar el .
. . . con el paciente aquel
paciente. creencia que el | pensamiento / 1 .
i . pensamiento que le causa
paciente posee creencia : ;
esa inseguridad y temor,
y le causa ;
- para asi poderlo abordar.
perturbacion.
Existié un
reconocimiento acerca de
Miedo a no tener Lograr que el la sobrevaloracion y la
un buen trabajo paciente pueda Atencion baja probabilidad dey ue
| identificar la dirigida a las jap g
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que le atribuye creencias P ! por parte
. del paciente, lo que ayudo
a sus creencias. . !
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L Incitar al paciente en la realizacion
Poca motivacion . . .
. paciente a la de ciertas actividades que
para realizar L . .
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cotidianas. - .
cotidianas. las cumpla para mejorar

su calidad de vida.
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desarrollaron de manera

adecuada.




CONCLUSIONES

Durante el desarrollo del presente estudio de caso y una vez cumplido el objetivo se
determind que los problemas familiares influyen de manera significativa en la desercion
escolar de un adolescente, de acuerdo con el proceso de evaluacion durante las sesiones
trabajadas y la valoracion realizada con los instrumentos usados para el desarrollo del actual

estudio.

De acuerdo con las pruebas aplicadas al adolescente que presenta desercion escolar
debido a los conflictos familiares que ocurren, se conocen las areas que se ven afectadas de
acuerdo a su estado afectivo manifiesta tristeza debido a los conflictos familiares, Ilanto,
desesperanza, no quiere realizar ningun tipo de actividad, por otra parte, en el &mbito social
se ha alejado de sus amistades, familia. Ademas, en el &mbito somético presenta dificultades
para conciliar el suefio, falta de apetito.

Se realizaron pruebas psicométricas como el Inventario de depresion de Beck, a
través del cual se llegd a obtener un estado depresivo moderado y segun la prueba FF-SIL

para evaluar el funcionamiento familiar dando como resultado una familia disfuncional.

Durante las sesiones se puedo identificar que el adolecente presenta baja autoestima,
problemas con su grupo de pares, falta de motivacién para realizar actividades dentro y fuera
de la institucion educativa, que se presentd hace 6 meses aproximadamente, motivo por el
cual se pudo evidenciar diversos signos y sintomas que afectan en el estado emocional del
paciente y a través de los cuales, se obtuvo como diagnoéstico de acuerdos a los criterios del
CIE-10 (F32.1) episodio depresivo moderado.

La disfuncionalidad que ocurre dentro del entorno familiar nos demuestra que afectd
al adolescente en su estado emocional, social, educativo, lo cual provoco que el adolescente

abandone sus estudios sin haberlos culminado.

Se considera muy importante el rol del psicélogo clinico en este caso de
disfuncionalidad familiar que afect6 al adolescente en su estado emocional llegando a
provocar la desercion escolar, por ello de igual manera es de mucha importancia la
intervencion que se debe realizar como psicologo y el asesoramiento para el control y

manejo de las emociones en el adolescente.



La planificacion psicoterapéutica realizada ayudara a que el adolescente pueda
superar el problema que presenta, siguiendo las indicaciones planteadas con el objetivo de

gue pueda obtener un mejor desempefio social, familiar y escolar.

De acuerdo al cuadro clinico del adolescente, es recomendable llevar a cabo de
manera oportuna el plan terapéutico. Por lo que, para finalizar el presente trabajo se puede
mencionar que el paciente con problemas familiares presenta diversos sintomas como
tristeza, temor, falta de motivacion entre otros, los mismos que afectan en su desempefio
educativo y afectivo - emocional, es por ello que se recomienda al adolescente asistir a
sesiones psicoterapéuticas que quedan planteadas, las cuales seran de ayuda para disminuir
tanto los problemas individuales del paciente como la depresion, y de igual manera la
disfuncionalidad familiar, por lo que estos resultados favoreceran para que pueda florecer
su posible futuro proceso de ensefianza aprendizaje y sobre todo pueda afrontar situaciones

problematicas que se presentan en su diario vivir.
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ANEXO N° 1

HISTORIA CLINICA

HC. # Fecha: //

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombres: Edad:

Lugar y fecha de nacimiento:

Género: Estado civil: Religion:
Instruccion: Ocupacion:
Direccion: Teléfono:

2. MOTIVO DE CONSULTA

3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

4. ANTECEDENTES FAMILIARES

a. Genograma (Composicion y dindmica familiar).
b. Tipo de familia.
c. Antecedentes psicopatoldgicos familiares.

5. TOPOLOGIA HABITACIONAL

6. HISTORIA PERSONAL

6.1. ANAMNESIS

6.2. ESCOLARIDAD

6.3. HISTORIA LABORAL

6.4. ADAPTACION SOCIAL

6.5. USO DEL TIEMPO LIBRE (ocio, diversion, deportes, intereses)
6.6. AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD

6.7. HABITOS

6.8. ALIMENTACION Y SUENO



6.9. HISTORIA MEDICA
6.10. HISTORIA LEGAL
6.11. PROYECTO DE VIDA

7. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL

7.1. FENOMENOLOGIA
7.2. ORIENTACION

7.3. ATENCION

7.4. MEMORIA

7.5. INTELIGENCIA

7.6. PENSAMIENTO

7.7. LENGUAJE

7.8. PSICOMOTRICIDAD
7.9. SENSOPERCEPCION

7.10. AFECTIVIDAD
7.11. JUICIO DE REALIDAD

7.12. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD
7.13. HECHOS PSICOTRAUMATICOS E IDEAS SUICIDAS

8. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS

9. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

Funcién Signos y sintomas

Sindrome

Cognitivo

Afectivo

Pensamiento




Conducta social - escolar

Somética

9.1. Factores predisponentes
9.2. Evento precipitante
9.3. Tiempo de evolucién

10. DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL

11. PRONOSTICO

12. RECOMENDACIONES

13. ESQUEMA TERAPEUTICO

Firma del pasante



ANEXO N°2

(B.D.I) INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

Nombre:
Fecha: Edad:

1. En este inventario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencién

WN PO WN kO WN O WN PO

o
= O

cada uno de ellos: A continuacion, sefiale cual, de las afirmaciones, de cada grupo
describe mejor sus sentimientos durante la Gltima semana incluido el dia de hoy. Rodee
con un circulo el nimero que esta a la izquierda de las afirmaciones que haya elegido.
Si dentro de un mismo grupo hay mas de una afirmacion que considere aplicable a su
caso marguela también, asegurese de haber leido todas las afirmaciones dentro de cada
grupo antes de hacer la eleccién.

No me siento triste

Me siento triste

Me siento triste siempre y no puedo salir de mi tristeza
Estoy tan triste o infeliz que no puedo soportarlo

No me siento especialmente desanimado (S) ante el futuro

Me siento desanimado con respeto al futuro

Siento que no tengo nada que esperar

Siento que en el futuro no hay esperanzas y que las cosas no pueden mejorar

No creo que sea un fracasado

Creo que he fracasado méas que cualquier persona normal

Al recordar mi vida pasada todo lo que puedo ver es un montén de fracasos
Creo que soy un fracaso absoluto como persona

Obtengo tanta satisfaccion de las cosas como las que solia obtener antes
No disfruto de las cosas de la manera que solia hacerlo

Ya no obtengo una verdadera satisfaccion de nada

Estoy insatisfecho o aburrido de todo

No me siento especialmente culpable
Me siento culpable una buena parte del tiempo
Me siento bastante culpable casi siempre



3 Me siento culpable siempre

6.0 No creo que este siendo castigado
1 Creo que puedo ser castigado
2  Espero ser castigado
3 Creo que estoy siendo castigado
7.0 No me siento decepcionado a mi mismo
1 Me he decepcionado a mi mismo
2  Estoy disgustado conmigo mismo
3 Meodio
8.0 No creo se peor que los demas
1 Me critico por mis debilidades y mis errores
2 Me culpo siempre por mis errores
3 Me culpo por todo lo malo que me sucede

9.0 No pienso matarme

1 Pienso en matarme, pero no lo haria
2 Me gustaria matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad

10.0 No lloro mas que de costumbre
1 Ahora lloro méas de lo que solia hacer
2 Ahora lloro todo el tiempo
3 Solia poder llorar, pero ahora no puedo llorar, aunque quiera

11.0 Las cosas no me irritan mas que lo de costumbre
1 Las cosas me irritan un poco mas que lo de costumbre
2 Estoy bastante irritado o afectado una buena parte del tiempo
3 Ahora me siento irritado todo el tiempo

12.0 No he perdido el interés de otra persona

1 Estoy menos interesado en otras personas que de costumbre
2 He perdido casi todo mi interés por otras personas

3 Yano puedo tomar mis decisiones

13. Tomo decisiones casi como siempre

Postergo la adopcion de decisiones mas que de costumbre
Tengo maés dificultad para tomar decisiones que antes

Ya no puedo tomar mas decisiones

wWwNEFEk O

No creo que mi aspecto sea peor que de costumbre

Me preocupa el hecho de parecer viejo sin atractivos

Siento que hay permanentes cambios en mi aspecto que hacen parecer poco
atractivo

N~ O



3 Creo que me veo feo

15.0 Puedo trabajar tan bien como antes
1 Me cuesta mucho mas esfuerzo empezar a hacer algo
2 Tengo que obligarme seriamente para hacer cualquier cosa
3 No puedo trabajar en lo absoluto

16. 0 Puedo dormir tan bien como siempre
No duermo también como solia hacerlo
2 Me despierto una o dos horas mas temprano que de costumbre y me cuesta
Mucho volver a dormirme
3 Me despierto varias horas antes de lo que solia y no puedo volver a dormirme

[EEN

17.0 No me canso mas que de costumbre

1 Me canso mas facilmente que de costumbre
2 Me canso sin hacer casi nada

3 Estoy demasiado cansado para hacer algo
18.0 Mi apetito no es peor que de costumbre

1 Mi apetito, no es tan bueno como solia ser
2 Mi apetito esta mucho peor ahora

3 Ya no tengo apetito

19.0 No he perdido mucho peso, si es que he perdido algo
1 He rebajado més de 2 kilos y medio

2 He rebajado més de 5 kilos

3 He rebajado més de 7 kilos y medios

20.0 No me preocupo por mi salud mas que de costumbre
1 Estoy preocupado por problemas fisicos como, por ejemplo, dolores, molestias
Estomacales, o estrefiimientos
2 Estoy muy preocupado por problemas fisicos y me resulta dificil pensar en
Cualquier otra cosa
3 Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que no puedo pensar en ninguna
Otra cosa

21.0 No he notado cambio alguno reciente en mi interés por el sexo
1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estar
2 Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo
3 He perdido por completo el interés por el sexo



ANEXO N°3

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: Union 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.
Comunicacion: 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 nuacleo familiar.

Adaptabilidad: Capacidad de cambiar de estructura de poder, reglas o relacion de roles.

Evaluacion del funcionamiento familiar segun instrumento FF-SIL.

Pruebade percepcion del funcionamiento familiar (FF-SIL):acontinuacionse presentaun grupo de
situaciones que pueden ocurrir 0 no en su familia. Usted debe clasificar y marcar con una X su

respuesta segun lafrecuenciaen que lasituacion se presente.

La escala tiene diferentes valores de acuerdo con el criterio seleccionado, segun se observa en el

siguiente cuadro:



Casi
siempre

Muchas
veces

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

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

temor

‘ 6. Podemos aceptar los defectos de los ‘

‘ 11. Podemos conversar diversos temas sin

12. Ante una situacion 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

Lapuntuacion final de la prueba se obtiene de lasuma de los puntos por items, lo que permite llegar

aldiagnosticodefuncionamientofamiliar; estese muestraenelsiguientecuadro:

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




ANEXO N°%4

En la entrevista con el paciente a través de la plataforma zoom



ANEXO N°%

UNIDAD EDUCATIVA URDANETA g MrGae

« Educacin

Ricaurte, 8 de Marzo del 2021
Responsable
Rector. Lic. Alberto Alvarado Yanez
Teléfono: 0988217790
Direccion: Coop. 6 de Abril 2da Etapa
E-mail: lcdoalbertoalvaradoy@hotmail.com

CERTIFICADO

Lic, Alberto Anibal Alvarado Yanez, rector de la Unidad Educativa Urdaneta en la
parroquia Ricaurte del Cantén Urdaneta, tiene a bien certificar.

Que el Sr. MICHAEL ARNALDO VERDEZOTO PENA con C.1. 1208005510, ha realizado las
practicas pre-profesionales de psicologla clinica en |a Unidad Educativa Urdaneta con
un excelente desempefio en las labores que realizo, previo para la obtencidn del titulo
de psicologia clinica, desde el 7 de Diciembre del 2020 al 8 de Marzo del 2021,
cumpliendo en totalidad las 240 horas establecidas.

Autorizo que el Sr. MICHAEL ARNALDO VERDEZOTO PENA, para que haga uso de la
presente certificacion dentro de los términes gue indica la ley.

Atentamente.

Lic. Alberto Anibal Alvarado Yanez
Rector



