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RESUMEN

Hablar de abandono abarca una dimension compleja sobre las necesidades y derechos
que merecen ser cubiertos en un individuo para poder considerar un “bienestar personal”

puesto que el ambiente familiar desempefia una funcién muy importante en el desarrollo



sociocultural ain méas en nifios y adolescentes, ya que en este contexto obtienen su
informacion, es decir, adquieren sus habitos, principios, costumbres. Por lo tanto, de aquello
dependeran sus emociones, pensamientos y conducta, recursos que necesitan ser positivos

para enfrentar las adversidades de la vida después de experimentar un abandono.

Sin embargo, se deben considerar otros factores como: la falta de responsabilidad,
enfermedad, migracion por parte de los progenitores y divorcios. Al hablar de abandono se

debe considerar que es una forma de violencia hacia los derechos humanos.

Palabras clave: sociocultural, migracién, divorcios.

ABSTRACT

Talking about abandonment encompasses a complex dimension about the needs and
rights that deserve to be covered in an individual to be able to consider a “personal
wellbeing” since the family environment plays a very important role in the sociocultural
development even more in children and adolescents, since in this context they obtain their

information, that is, they acquire their habits, principles, customs. Therefore, your emotions,
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thoughts and behavior will depend on that, resources that need to be positive to face the

adversities of life after experiencing abandonment.

However, other factors must be considered, such as: lack of responsibility, illness,
migration by parents and divorces. When speaking of abandonment, it should be considered

that it is a form of violence against human rights.

Keywords: sociocultural, migration, divorce.
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INTRODUCCION

Este estudio de caso se efectud con una linea de investigacion la cual es:
Prevencidn, diagnostico, evaluacion y tratamiento psicoterapéutico en el ambito clinico.
Asesoramiento psicoldgico, y una sub-linea de investigacion que consiste en psicoterapias

individuales y/o grupales.

Mediante este caso practico he propuesto el tema abandono familiar y su incidencia
en la conducta de un adolescente del canton Babahoyo, con la finalidad de examinar sus
variables y asi dar a conocer cudl es la relacion y problematica del caso, a través de un

analisis profundo y fundamentado en teorias solidas y cientificas.

Considero importante la realizacion de este estudio ya que me permite plasmar la
situacion real que enfrentan muchas familias en cuanto al descuido y desatencion de
necesidades basicas como alimentacion, educacion, atencion médica y no menos importante
el afecto, la educacion ética, apoyo moral. Aquello puede ser considerado como una falta
intencional por parte de alguno de sus miembros, estos mismos factores estan incidiendo de

forma directa en dicha poblacion en aspectos cognitivos, emocionales y comportamentales.

El abandono familiar cada dia va en aumento adoptando un caracter comun, por lo
tanto, es una problematica que requiere ser estudiada desde una perspectiva psicologica para
proponer alternativas viables que intervengan de forma integral, con aquello se lograria
contrarrestar y evitar situaciones desfavorables que afecten la dignidad humana y el estilo

de quien esté siendo afectado.

El objetivo de este estudio es dar a conocer los resultados que se examinaron de la
situacién que experimenta un adolescente del colegio Emigdio esparza moreno del canton
Babahoyo, a través de la metodologia implementada, planteamientos tedricos y técnicos, que
han sido la base para profundizar en el objeto de estudio y poder interpretar las

manifestaciones del mismo.

Este documento contiene un esquema de desarrollo, los cuales son: introduccion,
justificacion, sustentos tedricos, técnicas aplicadas para la recoleccién de informacion,

resultados obtenidos, conclusiones, bibliografia y anexos.



JUSTIFICACION

Se estimo realizar un estudio de estas variables, puesto que es una problematica que
se estd manifestando con mayor predominio en nuestra sociedad actual, se estima que los
nifios y adolescentes son quienes ocupan la mayor poblacion en abandono familiar, debido
al incremento de divorcios; es comun ver como surgen nuevos casos de hogares que se
desintegran ya sea por factores econdmicos, sociales e incluso culturales, convirtiéndose

aquel evento en un fendmeno desfavorable para el circulo familiar.

La importancia de este estudio es que los implicados y la sociedad en general asimile
que la familia debe permanecer unida brindando un ambiente saludable a los nifios, nifias y
adolescentes ya que son los més afectados, y aquello favorezca su w cognitiva, emocional,

conductual y logre gozar de salud mental en la adultez.

Entre los beneficiarios esta un adolescente de 14 afos, estudiante del colegio
Emigdio esparza moreno del canton Babahoyo quien manifest6 el abandono de uno de sus
progenitores, asi mismo, los integrantes de su familia y personas con quienes se relaciona en

el contexto educativo.

La trascendencia de este estudio busca generar conocimiento confiable dentro del
campo de la credibilidad y validez. Asimismo, desde el punto de vista tedrico y de alcance,
se pretende originar reflexién y discusion sobre la informacién existente del tema estudiado

y de la poblacion beneficiaria estudiada.

Este estudio es factible ya que, expone los conocimientos obtenidos del estudio, y
brinda informacion para futuros estudios que surjan partiendo de la problematica y perfilde

la poblacion estudiada.

OBJETIVO GENERAL

Identificar el abandono familiar y su incidencia en la conducta de un adolescente de

14 afios del canton Babahoyo
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DESARROLLO
Abandono familiar

El abandono familiar es una manifestacion real de una estructura no participativa, en
el que los miembros que ocupan el nivel jerarquico superior incumplen un rol legalmente
establecido para el sustento de sus descendientes, ascendentes o cényuge, por diversas
situaciones otorgan su responsabilidad a otros familiares e incluso a personas sin ningun tipo
de consanguinidad. Cruz (2016) menciona que las estadisticas en Ecuador demuestran que
la poblacion con mayor indice en abandono son nifios, nifias y adolescentes esto se debe a
que los divorcios incrementaron en un 83 % en los ultimos afios.

Esta forma de abandono se reconoce ya que el progenitor o progenitores se
desatienden de sus deberes de asistencia inherentes a la patria potestad, tutela, guardia o
acogimiento y colocan a sus hijos bajo la responsabilidad del conyuge, abuelos, tios o
amigos.

Segun Salcedo (2018) otra forma comun de abandono familiar es cuando los padres
incumplen su rol no abandonando la estructura familiar, pero, siendo esclavos del trabajo, se
dedican a actividades ajenas al hogar o simplemente focalizan su atencién en lo que creen
que es mas importante para sus hijos, dejando otras areas en desamparo, aquello genera
cambios notorios en el desarrollo del nifio, nifia 0 adolescente provocando inestabilidad
emocional, problemas de conducta, baja autoestima. (p.26)

Cuando se realiza un analisis minucioso del término abandono, se concibe la idea de
carencia de necesidades no solo de tipo fisico o material, sino del factor emocional, ya que
el ser humano es conocido como un elemento inter-social, por ende, si el individuo vive
situaciones de abandono va a desencadenar secuelas negativas a largo plazo en el contexto
social y psicoldgico

Hablar de abandono abarca una dimension compleja sobre las necesidades y derechos
que merecen ser cubiertos en un individuo para poder considerar un bienestar personal, pero
es necesario también direccionar un debate sobre la vision que tienen los miembros familia
que han experimentado el abandono, entre estos la disfuncionalidad del circulo familiar y la
negligencia de alguno de sus miembros Santos, 2018 (p 34).

Puesto que el ambiente familiar desempefia una funcion muy importante en el
desarrollo sociocultural ain mas en nifios y adolescentes, ya que en este contexto obtienen

su formacion, es decir, adquieren sus habitos, principios, costumbres. Por lo tanto, de aquello
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dependera sus emociones, pensamientos y conducta, recursos que necesitan ser positivos

para enfrentar las adversidades de la vida después de experimentar un abandono.

Tipos de abandono:

Abandono material

El abandono material se conoce como aquella situacion que en la que se priva a la
familia del cuidado, proteccion, atencion, con referencia a la alimentacion, vestimenta,
medicina, vivienda y seguridad que necesitan, pero que por diferentes razones no son
suplidas. Salcedo (2019) menciona que este concepto conduce a la idea tradicional de
abandono, en el que se detalla a un individuo desprotegido con carencias de cualquier
reconocimiento por parte de los progenitores, conyuge o hijo sin ningun tipo de cuidado,
vulnerable a cualquier tipo de abuso, maltrato o explotacion donde la desatencion de las
necesidades materiales u otros actos violentan la integridad fisica y quebrantan toda linea de

consideracién a los derechos de la persona.

Abandono moral

El abandono moral desde un concepto basico puede ser entendido como la ausencia
de toda accién de indole educativo encierra normas, valores, principios éticos y morales que
deben ser impartidos desde edades tempranas a través de un acompafiamiento continuo y
supervisado por partes de los padres, con el objetivo de corregir conductas de caracter
inmoral, que constituya una formacion ética para garantizar el futuro de una persona y que
este se considere moralmente correcto o bueno.

Salcedo (2019) refiere que el abandono moral figura una escena en la que se expone
la falta de accién educadora por parte de los padres, siendo aquella la que complica la
formacion del intelectual y del caracter del individuo ademas de préacticas de vigilancia y

correccion ante inadecuadas conductas.

Abandono emocional
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El abandono emocional hace referencia a una situacion que no necesariamente priva
a la familia de lo material o fisico, sino que hace referencia a la carente respuesta por parte
de algun miembro, en cuanto a las necesidades emocionales. Salcedo (2019) menciona que
el plano emocional se diferencia de otros tipos de abandono ya gque sus dimensiones no son
observables, mas bien comprende aquello que es subjetivo, abstracto, es decir, cogniciones,
emociones, sentimientos, que generan un vinculo afectivo en las relaciones las cuales se
fortalecen o se debilitan con la convivencia.

Los adolescentes experimentan continuamente cambios emocionales, por lo tanto,
necesitan figuras de referencia que les ayuden a controlar y comprender sus propias
emociones. En esta etapa es muy importante que los padres les provean seguridad y calma
para que vayan adquiriendo o modificando la autorregulacion con la que van a protagonizar
en la adultez.

Existen diversas circunstancias que originan un abandono emocional en el hogar.
Segun Montoya (2016) Una de las mas comunes es el tiempo, hay padres que deben cumplir
extensas horas de trabajo y, por ende, les absorbe el tiempo que deberian brindar atencién a
sus hijos, sin embargo, existen casos de padres que simplemente no saben organizarlo
(p.186). Este accionar imposibilita el fortalecimiento de los vinculos emocionales de manera
habitual y origina consecuencias psico-emocionales que conlleva a los hijos a presentar
dificultades en el contexto educativo, problemas de baja autoestima, ansiedad, inseguridad,
depresion, trastornos de alimentacion, y el reflejo negativo de la familia.

Aquel individuo que experimenta el abandono emocional por parte de su familia
describe la sensacion como una desvinculacion de las personas con quienes convive dia a
dia, los mismos que pueden considerarse muy importantes, aspectos como la confianza,
comunicacion asertiva, empatia y compromiso son carentes asi que, solo son deseos de aquel

que emocionalmente se siente abandonado (Montoya, 2016).

Abandono diferido o desinterés progresivo

En este concepto se utiliza para designar aquellos eventos que son transmitidos.
Salcedo (2019) menciona que este es el caso de aquellos padres que entregan a sus hijos en
casa hogares por motivos referentes a la situacion econémica, problemas intrafamiliares,
divorcio con la pareja, al inicio lo visitan continuamente, pero luego se van desatendiendo y

las visitas se vuelven esporadicas hasta que desaparecen.
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Abandono por Incapacidad de los Padres

Este tipo de abandono es definido legalmente como la incapacidad que presentan
algunos padres para desempefiar su rol como tal. Por ejemplo, trastornos mentales y de
comportamiento, consumo excesivo de alcohol, maltrato fisico y psicolégico al nifio o
adolescente, son estas algunas de las causas por las que el estado decide quitarles esta

responsabilidad y otorgarla a instituciones de proteccion.

Causas de abandono familiar

Existen muchas causas que inciden en el abandono familiar como: la situacion
econdmica, inmadurez emocional en el caso de embarazos en adolescentes, divorcios,
migracion, o el desinterés un factor conocido para en casos de abandono de adultos mayores.

Segln Agresta (2016) Los factores familiares que inciden para que el abandono se
origine tiene que ver con las constantes modificaciones y transformaciones que esta ha
venido enfrentando (p.9). Por ejemplo, las diversas situaciones de violencia intrafamiliar
fisica, psicoldgica o verbal, desintegracion familiar, la falta de educacion y de oportunidades,
son estas las principales causas del abandono. Estos aspectos estan marcados en la pobreza
y la pobreza extrema que las personas afrontan en su vida llevandolas a la toma de decisiones

desfavorables.

Consecuencias del abandono familiar

Las consecuencias del abandono familiar generalmente pueden expresarse a corto y
largo plazo, dentro de las consecuencias tempranas se encuentran las de tipo emocional y
fisico que pueden definirse en diferentes niveles de emergencia y magnitud, aquellas son
manifestaciones de una etapa de duelo que surgen del distanciamiento familiar. “Los
indicadores de este proceso pueden ser la negacion, ira, negociacion, depresion, estos pueden
tener un impacto en el fisico y comportamiento del sujeto hasta que logre una aceptacion”
(Guillen, 2017, p. 63).

Por consiguiente, las consecuencias tardias traen consigo una serie de secuelas
psicoldgicas que se caracterizan por ser disfuncionales y conflictivas, por ejemplo, el
aislamiento con las personas de su entorno social, desconfianza, inseguridad al iniciar nuevas
relaciones interpersonales, escasa 0 nula autoaceptacion, problemas al reencontrarse con

padres, hijos o conyuge. Este comportamiento demanda mayor tiempo en la evaluacion y
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comprension, ya que, para aquel momento formaran parte de un estilo de vida con el que se
ha aprendido a vivir, cada dia, y del que seréa dificil desprenderse, puesto que ya existe una
definicion clara de las cosas y es consciente de las razones y causas del porqué de su
situacion.

Conducta de un adolescente

La adolescencia es una fase en la cual el individuo pasa de los objetos amorosos
endogamicos a los exogamicos y asume los cambios bioldgicos y psicoldgicos que conllevan
la adquisicion de la capacidad de procrear. Es un momento en que el sujeto entra en crisis
con su propia historia, con las tradiciones y con los valores de los padres.

Sanchez (2016), plantea por adolescencia el proceso de cambio y, por tal razon, de
transicion. Tanto para el adolescente como para la familia, es el momento de la vida en que
se presentan mas problemas nuevos y con menos tiempo para resolverlos que en cualquier
otro periodo anterior de su vida. Su apariencia adulta le requiere que acte como tal, cuando
aun no tiene recursos psiquicos para hacerlo. (p.33).

A este respecto, la adolescencia es una de las etapas mas complejas del ser humano,
de formacidn de aspectos fisicos y psicoldgicos, en la que hay una mezcla de sentimientos y
se distingue por un fuerte interés de querer experimentar y participar de lo desconocido, en
muchas ocasiones sin intenciones de asumir las consecuencias que esto implica.

En esta etapa los adolescentes perciben sus primeros conflictos ya que carecen de
responsabilidad cuando deben tomar las decisiones por si mismo, mas ain cuando no cuenta

con la presencia de un orientador o agente que lo respalde y vele por su seguridad.

Caracteristicas de la conducta de un adolescente

El comportamiento de un adolescente es un proceso de transicion cuyos limites no
estan definidos.
Aquellos habitos que solian realizarse en la nifiez a menudo van desapareciendo,

ahora se suma un estado de confusion en el que desconoce su duracion, y que debe o no
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hacer aun, por lo tanto, su actitud se vuelve distante y menos afectuosa con la familia.
(Sanchez, 2016, p.40).

Intenta establecer sus propias normas, mantiene su atencion en alguna actividad o
pensamiento aislandose de lo que lo rodea, evade responsabilidades, adopta una actitud
negativa hacia los deméas y en ocasiones hacia si mismo, se interesa mas por los amigos que
por la familia, toma sus decisiones siguiendo sus criterios sin importar que aquello disguste

a los demas, se desmotiva facilmente y esto se ve reflejado en sus resultados académicos.

Tipos de conductas

Conducta oposicionista y desafiante

Se caracteriza por irrespetar y desobedecer las reglas establecidas por sus padres,
tutores o figuras de autoridad como lo son sus educadores, actuando con rebeldia y oposicion
a las normas impartidas. Este accionar a menudo lo lleva a sobrepasar los limites y tomar
elecciones apresuradas y poco analizadas, por lo que, casi siempre se ve envuelto en

consecuencias negativas de las que no es capaz de asumir.

Conducta despreocupada y festiva

Corresponde al desinterés con el que actua el adolescente frente a sus
responsabilidades con la familia, en su @mbito educativo y demas. Su atencion la dedica con
mayor tiempo a sus gustos y preferencias que en su gran mayoria corresponde a actividades
triviales, tales como: platicar por largos periodos con sus amigos, ingresar a sus redes

sociales, realizar o participar de festejos, entre otros.

Conducta pasiva

El individuo actla tan paciente, sutil, abulico que muchos logran valerse de su
comportamiento para aprovecharse de él con facilidad. Tiene una habilidad para reservar sus
sentimientos, se cree inferior, inseguro, es timido, introvertido cuando tiene que relacionarse
con los demas, no se entusiasma con facilidad y se lo reconoce por su tipico lenguaje corporal

y verbal.
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Conducta asertiva

El adolescente presenta una habilidad para tomar decisiones mas acertadas ya que
considera y acepta los puntos de vistas de adultos obteniendo un estado de armonia propia y
confianza sobre si mismo, su comunicacion es satisfactoria y respetuosa ya que, respeta las
creencias u opiniones propias o las de los demas, aungue no esté de acuerdo con ello, se
mantiene tranquilo si se encuentra en una situacion dificil y es capaz de reconocer sus errores

sin frustrarse para no volver a cometerlo

Consecuencias del abandono en la adolescencia

Como hemos visto hasta ahora, la adolescencia es una etapa en la que se consolidan
aspectos psicologicos, fisicos de la vida de un individuo, es una etapa en la que el ser humano
intenta descubrir su sentido de pertenencia e identidad, en la que se intensifica la posibilidad
de extraer rasgos que describen el entorno familiar que experimenta el mismo y que de
alguna manera dejaron rastros ubicados en el plano psicolégico y fisico , producto de un
cierto grado de abandono familiar cuya medicion dependera del nivel de secuelas que pueden
llegar a ser calificadas de hasta irremediables en situaciones de extremo abandono
evidenciado.

Salcedo plantea (2018) que si un adolescente experimenta abandono de tipo material,
fisico o moral que implique la desatencion de sus necesidades, es muy probable que
desarrolle secuelas de tipo emocional donde sus relaciones interpersonales, vinculos

afectivos y de convivencia, sean débiles por la falta de acompafiamiento.

Tendra un comportamiento, desconfiado, inseguro, aislado de los demas integrantes
de la familia e integrado grupos sociales ajenos, porque simplemente quiere sentirse parte
de algo, busca la importancia o reconocimiento que le falto en casa.

Este es un escenario altamente probable en el que el termino familia este
distorsionado y resulte algo dificil definir, ya que viene de una familia disfuncional o
simplemente ha crecido bajo el cuidado de instituciones u otros familiares, por ende, tendria
principios basicos y superficiales de la familia en relacion a lo que se le vendié como normal,
es decir, su perspectiva sobre la familia probablemente sea errado, donde las relaciones de
estima, apoyo y proteccion entre los miembros pasan a ser algo ignorado, no vivido y

probablemente deseado.
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Segun Tousa (2020): La adolescencia es una etapa que implica muchos conflictos y
reelaboraciones que ocasionan sufrimiento, ante este sufrimiento es comin que los
adolescentes manifiesten conductas que pueden ser confundidas con sintomas patoldgicos,
pero en realidad no son mas que formas con las que este transita el conflicto psiquico como
puede ser “la necesidad de intelectualizar y fantasear, que se da como forma tipica del
pensamiento adolescente”. Los cambios de humor son caracteristicos de esta etapa
entendiéndolos sobre la base de mecanismos de proyeccién y de duelo por el abandono,
cuando falla el intento de elaboracion los cambios de humor aparecen como micro crisis
depresivas. (p.64).

Después de lo cual, es necesario detallar algunos sintomas referentes a los
comportamientos que expresan después de haber experimentado este problema, uno de

aquellos es el “sindrome abandonico” el cual genera:

Depresion

Es caracterizado por un sentimiento de tristeza persistente y la falta de interés en
realizar actividades con las que antes se motivaba. Segin Seoane (2017), “En este estado el
adolescente cambia su forma de pensar, comportarse, ya que la mayor parte del tiempo tiene
sentimientos de desesperanza y vacio por la perdia que enfrenta” (p. 21). Ademas, no sabe

como superar.

Baja en la Autoestima

Un adolescente que pierde su autoestima es un sufridor de si mismo. Seoane (2017)
pierde el amor, resiliencia, vigor, sus objetivos, esta son unas de las caracteristicas notorias
que evidencia después de un abandono, incluso en los que presentan conductas agresivas,
rebeldes, arrogantes, tras una fragil capa de inseguridad intentan esconder sus desanimos,

depresion, incapacidad para relacionarse con los demas.

Angustia
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Esta se activa cuando la persona se encuentra preocupada por problemas internos, en
torno a sus relaciones amistosas o dentro del hogar esta situacién hace que el individuo dude
se sus habilidades y presente dificultades para establecerlas. Es evaluada en diferentes

niveles y a veces se reconoce como pena, tension, ansiedad, bajo estado de animo.

Agresividad

Este comportamiento encubre la necesidad de sentirse amado y seguro, que al hacerle
falta el nifio 0 adolescente se auto agrede o agrede a los demas fisica o psicolégicamente. Es
como si su rabia fuera sustituida por el dolor. Segun Montoya (2016) “el abandono familiar

es un evento traumatico que repercute en el desarrollo del nifio y su personalidad posterior”

(p.180). Para ¢l es una experiencia dificil que supera su capacidad para solucionarla”.

TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

Observacion directa
Es un método que se realiza dentro de una sesion de terapia y sirve para valorar las
manifestaciones observables del individuo como gestos, posturas corporales o expresiones
faciales. Es de gran utilidad para el terapeuta ya que, le ayuda a construir signos y sintomas
que en el inicio no son bien descritos por el asistido, este acto complejo es capaz de

generar un diagndstico preciso.

Entrevista semiestructurada

Es un procedimiento que consiste en que el terapeuta formule y realice preguntas
direccionadas a su paciente o integrantes de su sesion si es un caso grupal o el que requiera
la presencia de un familiar, se pueden realizar preguntas abiertas o cerradas manteniendo
una escucha activa a lo que se detalla, con el objetivo de recopilar datos referentes al
paciente. También se establece el rapport el cual es un elemento necesario para todo el

proceso psicoterapéutico, permitiendo acordar los objetivos que se requieren.

Historia clinica
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A través de este proceso se obtiene informacidn necesaria referente al paciente como:
sus datos personales, motivo de consulta, antecedentes familiares, cuadro psicopatoldgico
actual, historia personal, exploracion del estado mental, entre otros, son los que construyen

la historia clinica del paciente y fundamentan el diagnostico.

Técnicas psicométricas

Test proyectivo HTP

El test de la casa, arbol y persona permite al evaluado proyectar facilmente sus areas
de conflicto y elementos de su personalidad. Es decir, el evaluado se comunica a través de
los dibujos que realiza y de aquella manera manifiesta elementos conscientes e inconscientes
de su Yo, su relacion con la familia y demas entorno social. Ciertamente el individuo no es
consciente de los aspectos en que es evaluado. Por eso, esta prueba, suele ser bien aceptada
ya gue no se vive como excesivamente intrusiva. Es decir, no se trata de preguntas directas
en las que el receptor es muy consciente de lo que se le pregunta y, por tanto, pueda
enmascarar la respuesta en funcién de sus intereses.

Esta prueba se compone de dos fases la primera es no verbal y creativa, es cuando se
realizan los dibujos siguiendo ciertas instrucciones, la segunda es el momento en que el
terapeuta pide al evaluado contar una historia en tiempo presente, pasado y fututo o realiza
preguntas estructuradas en relacion a los dibujos como: la edad del arbol, si la casa esta

habitada, son felices quienes viven alli, el sexo de la persona, etc.

FF-SIL

Este instrumento permite evaluar el funcionamiento familiar a través de las variables,
cohesion, armonia, comunicacion, permeabilidad, afectividad roles y adaptabilidad. El test
contiene 14 preguntas, cada una contiene 5 respuestas cualitativas y cuantitativas, al final

arrojan una puntuacion que determina la categoria que describe el funcionamiento familiar.
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RESULTADOS OBTENIDOS

El Pl de 14 afos de edad, de sexo masculino llego a la entrevista con una vestimenta
de acuerdo a la edad, sexo e higiene acorde a la situacion, es de contextura delgada, tez
morena, 0jos negros, cabello oscuro y corto, con una estatura de aproximadamente 1,52. Su
orientacion ubicada en tiempo y espacio. En la primera sesion el paciente se noté algo timido
pero atento durante el curso de la misma. Fue remitido por el DECE de la institucion por
haber tenido un comportamiento aislado y desafiante en las actividades académicas. Se

realizaron 6 entrevistas que detallaremos a continuacion:

Primera entrevista: 20/07/2021 15:00 pm

En esta primera sesion el paciente acudié a la consulta en compafiia de su madre,
quien menciono sobre la problematica del paciente en el contexto académico y familiar,
antes de que iniciara la sesién, luego se retird. Posteriormente se dio inicio a la entrevista y
se observo en el adolescente un comportamiento ansioso, timido, y algo avergonzado por las
preguntas que se realizaban. Se intento establecer el rapport, pero no se obtuvo mucho éxito,
sin, embargo fue un elemento que se logro en el proceso. El objetivo de esta primera sesion
fue recopilar informacion basica del paciente como sus datos personales, gustos y objetivos.

También se enfatizd en el motivo de consulta, contenido y curso del problema, fue
en ese momento cuando el paciente pudo detallar la situacion por la que habia llegado a la
entrevista, la situacion que vive en su hogar y lo perturbado que se siente por tener que
afrontarlo refiriendo: “mis docentes se enojan porque no participo ni presento las tareas en

99 <<

clases, pero la verdad no me importa mucho” “si me porto malcon mi mama es porque ella
es intensa”. Posteriormente se dio la explicacion del motivo de consulta, se establecio el
procedimiento de las sesiones, metas terapéuticas y se envid tarea para la casa que consistia
en realizar ejercicios de relajacion hasta la proxima sesion. Al finalizar esta sesion se pudo

observar un comportamiento mas relajado y comprometido a las demas sesiones.
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Segunda entrevista: 27/07/2021 15:00pm

En esta sesion se realizaron preguntas sobre la experiencia que tuvo con el ejercicio
de relajacidn que se envio en la sesidn anterior, ademas, se continué recopilando informacion
que validara nuestro proceso evaluativo, a través del test HTP (house, tree, person). Se
procedi6 a aplicar este test después de haber dado todas las indicaciones, tuvo una duracion
de 10 minutos en el que se pudo evaluar aspectos de su personalidad con la interpretacion
de sus dibujos.

Las caracteristicas generales de las figuras y que tenian mayor predominio en los
dibujos son: trazos fuertes y angulosos, presion fuerte, tamafio de mediano a grande, puertas
y ventanas cerradas, algunas desproporciones, tachaduras, falta de suelo, dibujos pobres,
ausencia de rasgos, arbol con ramas caidas, persona con brazos caidos, etc. Lo que se
interpreta con aspectos negativos como: tristeza, introversion, inseguridad, impulsividad,

debilidad, escasa afectividad, y falta de autocontrol.

Tercera entrevista 03/08/2021 15.00pm

En esta tercera sesion se aplicd el test FF-sil con el objetivo de evaluar el
funcionamiento familiar, a través de un cuestionario con Likert, en el que se obtuvo un
resultado de 27 puntos ubicandolo en la categoria ““Familia severamente disfuncional”, las
areas que mas se vieron afectadas son: comunicacion, afectividad y roles. Esto demuestra
que es una familia donde no se valora al otro, los integrantes de la familia no cumplen sus
roles, no se sabes delegar responsabilidades, por lo tanto, se pueden generar rasgos de

personalidad desequilibrados que van afectar en todos los &mbitos de la vida.

Cuarta entrevista: 10/08/2021 15.00pm

En esta sesion se inicié la intervencion terapéutica con el enfoque cognitivo
conductual y apoyados en una Reestructuracion Cognitiva. Al paciente se le indico el
procedimiento y utilizamos las técnicas denominadas Analisis costo-beneficio, examinando
evidencias y Descatastrofizacion las cuales permiten validar las creencias negativas y

automaticas que necesita desarraigar para sustituirlas por otras mas funcionales.
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Quinta entrevista: 17/08/2021 15.00pm

En esta sesion se trabajo con el entrenamiento de relajacién con la que aprendi6 a

controlar sus emociones como: ira, impulsividad y tristeza.

Sexta entrevista: 24/08/2021 15.00pm

En esta sesion se aplico la técnica de autocontrol. Para este momento el paciente
demostraba mucho compromiso y alegaba no haber tenido conflictos en esos dias con su
mama, porque estaba practicando las técnicas entre sesiones. Al final de esta sesion el
paciente refirid: “A lo mejor mi papa no debio dejarnos, pero aun asi me apoya y nos vemos

de vez en cuando’.

SITUACIONES DETECTADAS

Paciente de 14 afios de sexo masculino es un estudiante del colegio Emigdio Esparza
Moreno. El paciente JAZN naci6 el 12 de agosto de 2007, es hijo Unico y proviene de una
familia extendida donde convive con su madre y abuela, la figura paterna abandono el hogar
desde hace 6 meses. Fue identificado y referido por el DECE de la institucion debido a su
comportamiento aislado y desafiante.

Debido a los sintomas que se evidencian al nivel cognitivo, emocional y conductual,

en respuesta a un abandono familiar, se codifica:

 DSM 5:313.81 Trastorno negativita desafiante
» CIE-10: F91.3 Trastorno oposicional desafiante A continuacion, se

detallan las areas.

Area cognitiva

Las funciones cognitivas basicas como atencidn, percepcion, memoria no se
encuentran afectadas, ya que en las sesiones el paciente demostrd habilidad para prestar
atencion a la entrevista, para recordar con facilidad y para responder a cualquier estimulo
sensorial. El adolescente manifesto un lenguaje claro y preciso, una inteligencia promedio,

la cual se ve reflejada en sus notas académicas y en la capacidad para asimilar una idea o
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problema, sin embargo, no es asi de positivo en la funcion del pensamiento, debido a que se
evidencia contenido confuso, irracional e ilégico alterando su afectividad.

Por ejemplo, cuando se realizaban preguntas direccionadas a la familia, este
respondia con tristeza, resentimiento e ira, refiriendo de la siguiente manera: “mi mama hace
que me enojé con ella, a todos le dice que soy un malcriado, solo porque me encierro en mi
cuarto o no hago las cosas cuando ella quiere, antes yo tenia todo primero, ahora no, porque
mi papa no estd, le pedi un videojuego y dice que no me lo van a comprar porque no hay
dinero, pero mas bien creo que ella no quiere porque siempre estd fuera de la casa
trabajando”.

El paciente considera que desde hace algun tiempo ha tenido inconvenientes con
varias personas de su entorno social después de haber mencionado o realizado algo con lo

que ellos no estaban de acuerdo, por ende, tiene conciencia de enfermedad.

Area emocional

En esta &rea se detectd que el paciente se enoja con facilidad y frecuencia, a menudo
mantiene un estado de animo decaido denotando tristeza, soledad, ira, falta de apego
familiar, resentimiento con su progenitora, culpabiliza a los demas de las cosas que le
suceden y es poco afectivo con las personas que vive. Refiere que su madre trabaja mucho
y cuando no lo hace prefiere hacer oficios en la casa, antes que hablar con él o realizar
actividades recreativas como familia.

El adolescente menciona que a veces es descortés, prepotente y grita cuando €l no ha
realizado las tareas de casa, en esos momentos “‘siente que la odia”, ademads, cree que por
esa actitud es la razén de que su padre los abandonara. Mantiene una buena relacién con su
abuela, ya que ella esta pendiente de lo que necesita e intenta tener una comunicacion cercana
con él, no obstante, se detectd que el paciente ain mantiene la idea de que sus padres se

reconcilien cuando dijo “tal vez las cosas sean como antes si €l aun estuviera con nosotros”.

Area conductual

Dentro del contexto educativo ha demostrado ser un buen estudiante, pero en estos
ultimos meses manifiesta una falta de interés refiriendo “la verdad no me importa mucho si

paso de aflo 0 me quedo, hay algunos docentes que son muy estrictos y no me gusta que me
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pidan encender la cdmara”, siendo una modalidad virtual, estos le han hecho observaciones

referentes a su comportamiento, pero este ha respondido de manera descortés.

Por aquello un docente de matematicas le dijo “si no quieres estudiar, dial6galo con
tu mama y no nos hagas perder tiempo”, fue quien lo derivo al DECE. Es un estudiante que
no interactla en clases, es poco sociable y sus calificaciones han disminuido, hasta ahora no
ha tenido inconvenientes con sus compaferos, sin embargo, considera que son chicos
arrogantes y que no necesita de ellos. En al &mbito familiar mantiene comportamientos
ansiosos e intermitentes desde hace 6 meses, en ocasiones aislado, agresivo después de
desafiar a su madre cuando no le da algo, desobedece o se niega cumplir las reglas, es
rencoroso y vengativo, este comportamiento solo se presenta en el hogar. Su madre
manifestd que recibe castigos a diario, el ultimo mas severo fue hace tres semanas, cuando

ella lo golpeo con un cable porque este la culpo por el abandono de su padre.

SOLUCIONES PLANTEADAS

Una vez detectada la sintomatologia del paciente, se procedio a realizar un esquema
terapéutico con el enfoque cognitivo-conductual con el propdsito de modificar las creencias
centrales que expresan sus pensamientos que ademas interfieren en las emociones y conducta
del mismo.

Se considero6 el planteamiento de este enfoque ya que se conoce por dar buenos
resultados al erradicar procesos o esquemas de pensamientos distorsionados. Finalmente se
requiere fortalecer los vinculos afectivos entre el paciente y su familia, asi mismo, fijar su

estabilidad cognitiva y emocional para que de origen a un nuevo comportamiento.

Reestructuracion cognitiva

Esta intervencion terapéutica es un procedimiento con el que las personas aprenden
a cambiar su forma de pensar y desarrollan nuevas habilidades que eviten una reaparicion
de los sintomas.

Actividades:

Sesiones: 1

Objetivo: Debilitar pensamientos distorsionados o disfuncionales.
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Analisis costo-beneficio

Consiste en hacer que el paciente examine la utilidad de su pensamiento, y valore

ventajas y desventajas que obtiene de aquellos a corto y largo plazo.

Examinando evidencias

Consiste en examinar al paciente a través de preguntas que determinen un
pensamiento negativo que este contribuyendo de manera significativa a una emocion o

conducta disfuncional en una situacion especifica.

Descatastrofizacion

En este proceso se induce al paciente a una imaginacion profunda y que piense en el
peor resultado de su pensamiento negativo finalmente considera la posibilidad que aquello
suceda o no. Con esta técnica el paciente va a constatar que sus pensamientos no tienen

fundamento, por lo tanto, es necesario evitarlos.

Entrenamiento de relajacion Sesiones: 1

Objetivo: Controlar situaciones de tension, irritabilidad y agresividad a través de la
respiracion e imaginacion.

Esta es una técnica efectiva para regular comportamientos ansiosos, por lo tanto,
consiste en hacer que paciente imagine un evento que para €l haya sido agradable al mismo
tiempo que gestiona su respiracién, luego se le pide que tome un tiempo para pensar en las
emociones de aquel evento, el propdsito es que en el instante somatice sus pensamientos y

su cuerpo alcance un estado de relajacion a traves de proceso.

Técnica de autocontrol Sesiones: 2

Objetivo: Desarrollar la capacidad para regular su conducta en situaciones

conflictivas.
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Considerando que hay diferentes tipos de autocontrol, se abordo a nivel cognitivo y
conductual. Con respecto al nivel cognitivo, se psico-educd al paciente a fin de cambiar su
filosofia de vida, esto implica reconocer los errores del pensamiento.

Por consiguiente, se desarrollaron habilidades para que el paciente logre identificar
acciones negativas de su entorno y sus consecuencias a estas las registre como castigo.
Entonces evite reaccionar de tal forma y en su lugar reciba una recompensa. En el nivel

conductual se utilizé la técnica de modelado encubierto.

CONCLUSIONES

A través de la informacion recopilada se pudo constatar que el abandono familiar no
solo implica alejarse y renunciar a los integrantes de la misma, sino que, es un tema extenso
que requiere ser estudiado en varias dimensiones. Por ejemplo, la negligencia al ejercer los
roles, la desatencion, el distanciamiento, la falta de comunicacion por parte de un miembro
de la familia hacia otro, son factores que hacen referencia a un tipo de abandono familiar.

En este estudio practico, se evidencia el cumplimiento de nuestro objetivo, con la
teoria y metodologia aplicada para obtener informacién del caso se identific sintomatologia
del paciente al nivel cognitivo y emocional que revelan un abandono familiar e incidencia
en su conducta.

Es necesario mencionar la congruencia de nuestra teoria con la realidad estudiada.
Por lo que este estudio ha demostrado que el abandono familiar es un caso que va en va en
aumento cada dia y que se debe a factores socioecondémicos, embarazos precoces, divorcios,
muertes o suicidios, etc. el 83% de esta poblacion la ocupan nifios, nifias y adolescentes. De
hecho, mi paciente se ubica en este porcentaje.

Para concluir, los resultados obtenidos determinan la problematica del paciente en el
ambito familiar. Se constaté que después del abandono por parte de la figura Paterna en su
hogar, el adolescente desarrollo una serie de sintomas al nivel cognitivo, emocional y
conductual tales como: pensamientos disfuncionales de indole “mi madre es la culpable de

2 ¢

que mi padre se fuera de casa” “creo que ella debid irse y no el” “siento que la odio”, asi
mismo, expresa sentimientos de tristeza, ira, venganza, odio, falta de apego, se comporta de

manera aislada, agresiva, desafiante, desobediente, pero esto es solo en casa.
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Consecuentemente, se establecio un plan terapéutico con enfoque cognitivo
conductual, con el objetivo de debilitar pensamientos distorsionados o disfuncionales,
controlar situaciones de tension, irritabilidad y agresividad a través de la respiracion e
imaginacién, desarrollar la capacidad para regular su comportamiento en situaciones de
conflicto. Las mismas que le permitieron al adolescente adquirir habilidades para erradicar
y evitar una reaparicion de los sintomas, en la Ultima sesion las sesiones el paciente ya habia
presentado mejoria disminuyendo alguno de sus sintomas.

Una vez confirmado los sintomas y un avance progresivo, se recomienda al paciente
continuar con el plan terapéutico para lograr una mejoria completa que asegure su salud
mental en beneficio de sus vinculos familiares. Sin embargo, hasta el momento es necesario
que emplee las técnicas aprendidas ya que son importantes en su vida cotidiana.

Ademas, se recomienda que la familia también inicie una intervencion terapéutica ya
son parte de este circulo familiar y probablemente se sientan afectados, esto no solo
beneficiara a ellos, sino, al adolescente en este arduo proceso, pues lo que mas necesita es
sentirse apoyado.

Finalmente, como se ha mencionado esta es una situacion latente en nuestra sociedad
actual que se incrementa con rapidez, por lo tanto, es necesario que surjan nuevos estudios
y hagan uso de las situaciones detectadas, para que de otra perspectiva se provea soluciones

a las personas con esta misma problematica
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Anexos 1

Objetivo: Recolectar informacion del paciente

HISTORIA CLINICA
HC. # Fecha://

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombres: Edad:
Lugar y fecha de nacimiento:

Género: Femenino Estado civil:

Religién:

Instruccion: Ocupacion:

Direccion: Teléfono:

Remitente:

2. MOTIVO DE CONSULTA

3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

4. ANTECEDENTES FAMILIARES
a. Genograma (Composicién y dindmica familiar).

b. Tipo de familia.
c. Antecedentes psicopatoldgicos familiares.

5. TOPOLOGIA HABITACIONAL

6. HISTORIA PERSONAL

6.1. ANAMNESIS

Embarazo, parto, lactancia, marcha, lenguaje, control de esfinteres, funciones de autonomia,
enfermedades.

6.2. ESCOLARIDAD (Adaptabilidad, rendimiento, relacién con pares y maestros, aprendizaje, cambios de
escuela).

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 (café, alcohol, drogas, entre otros)

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 (Aspecto personal, lenguaje no verbal, biotipo, actitud, etnia, lenguaje)

7.2. ORIENTACION

7.3. ATENCION:

7.4. MEMORIA




7.5. INTELIGENCIA

7.6. PENSAMIENTO

7.7. LENGUAIJE

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

Funcion Signos y sintomas

Sindrome

Cognitivo

Afectivo

Pensamiento

Conducta social - escolar

Somatica

9.1. Factores predisponentes:
9.2. Evento precipitante:
9.3. Tiempo de evolucidn:

10. DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL




1. PRONOSTICO

12. RECOMENDACIONES

13. ESQUEMA TERAPEUTICO

Firma del pasante



Anexo 2

Objetivo: Medir las escala de personalidad

Manual y Guia de
BIlE Interpretacion de
la Técnica de

Dibujo Proyectivo

John N. Buck



ANEXO 3
Evaluacidn del funcionamiento familiar segun instrumento FF-SIL.

Prueba de percepcidn del funcionamiento familiar (FF-SIL): a continuacion, se presenta un
grupo de situaciones que pueden ocurrir 0 no en su familia. Usted debe clasificar y marcar
con una X su respuesta segun la frecuencia en que la situacién se presente.

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

Casi | Pocas | Aveces | 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 cdmble 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 sobrellevarios
7. Tomameos en consideracion las
experiencias de otras familias ante
situaciones dificiles
8. Cuando alguno de la familia tiene un
problema, los demds 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 situacién 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 carifo que nos
tenemos

La puntuacion final de la prueba se obtiene de la suma de los puntos por items, lo que
permite llegar al diagndstico de funcionamiento familiar; este se muestra en el siguiente
cuadro:



Casi siempre 5

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

Diagnéstico del funcionamiento familiar segin puntuacion total dela prueba
FF-SIL

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 4

Objetivo: Tutorias de Titulacion
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