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RESUMEN.

El presente estudio de caso se ejecutd con el objetivo de identificar la funcionalidad
familiar de un adolescente de 15 afios de edad quien durante varios meses presento problemas
en su estado emocional para lo cual dentro de esta investigacion y con el fin de recabar
informacidn se utiliz6 una metodologia cualitativa que nos ayudo a resolver las variables dentro
de este caso en particular, ya que al trascurrir una etapa en la cual sus padres se separaron se
generaron pensamientos irracionales por lo cual se utilizo la terapia racional emotiva conductual
para identificar estos hechos activadores y con el compromiso del paciente para modificar estos
pensamientos irracionales, se logré convertirlos en pensamientos racionales, ayudando
ventajosamente a que el paciente resolviera sus problemas de depresion y ansiedad generados

por la afectacion de su estado emocional.
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ABSTRACT

The present case study was carried out with the objective of identifying the family
functionality of a 15-year-old adolescent who for several months presented problems in his
emotional state, for which within this investigation and in order to gather information, a
qualitative methodology that helped us to resolve the variables within this particular case, since
after a stage in which their parents separated, irrational thoughts were generated, for which
rational emotional behavioral therapy was used to identify these activating facts and with the
patient's commitment to modify these irrational thoughts, it was possible to convert them into
rational thoughts, advantageously helping the patient to solve his problems of depression and

anxiety generated by the affectation of his emotional state.

Keywords: identify, functionality, methodology, thoughts.
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INTRODUCCION.

El actual estudio de caso que es requisito indispensable para obtener el titulo de
psicologo clinico, fue llevado a cabo por pedido de la Universidad Técnica de Babahoyo por
consiguiente se siguio un lineamiento pre establecido el cual brindo las pautas necesarias para
realizar un correcto diagndstico y tratamiento, utilizando técnicas de terapia psicoldgica, que
ayudo al presentarse el caso de un adolescente el cual presumiblemente presentaba problemas
en su estado emocional, mismos por los cuales empezaba a tener problemas en sus estilo de
vida, por lo cual fue necesario realizar una intervencion en la que a través de un tratamiento se

encuentre soluciones para esta problemética.

El estado emocional influye en nuestro estilo de vida y mas aun cuando se presenta un
problema emocional en la adolescencia, es por ello que debemos prestar atencion ante ciertas
alertas en la conducta y comportamiento de un adolescente ya que se encuentra en una edad en
la que factores de la funcionalidad familiar influyen en el estado emocional, y que pueden traer
consecuencia si no son tratados en su momento, motivos por los cuales ante eventuales
problemas en el circulo familiar siempre se debe crear relaciones de confianza en las cuales

ayudan a manejar el estado emocional de un adolescente.

Para este estudio de caso partimos como punto principal de la realidad que viven los
hogares hoy en dia, ya que la funcionalidad dentro del ndcleo familiar se ve puesto a prueba en
cada uno de los momentos dificiles que puede tener una familia sumado a ello el mal manejo
de las emociones se puede ver reflejado en todo el ndcleo familiar, creando asi problemas
emocionales que afectan la manera de convivir de una persona, por tanto, se deben tratar y

priorizar solucionarlos.

Es por ello que para el tratamiento de este paciente se ha utilizado terapias de aceptacion
y compromiso, esto luego de haber realizado varias entrevistas que nos ayudaron a obtener la
informacidn necesaria para establecer un plan terapéutico que ayudara a el paciente a manejar
y tener control sobre su estado emocional en el cual se encontraba, ya que los problemas de
separacion de sus padres afectaban la forma de vida del paciente y esto se reflejaba incluso en

su rendimiento académico y su entorno social.



DESARROLLDO.
Justificacion.

La importancia de este estudio de caso nos permitird relacionar como los estados
emocionales se ven afectados por la funcionalidad familiar se redacta desde la problematica de
una adolescente de 15 afios de edad, el cual se vio distorsionado a raiz de la separacion de sus
padres que afecto la funcionalidad de la familia, motivo por el cual se va a diagnosticar y realizar
un tratamiento que serd disefiado acorde la problematica del estado emocional en el que se

encuentre el paciente, evitando asi afectaciones en su estilo de vida.

De esta forma y una vez que se identifique los motivos por los cuales el estado emocional
del paciente se ve afectado, se realizaran cambios conductuales que permitan generar nuevos
habitos que ayuden a mejorar los sintomas que este presenta, dando como resultado una solucion

para el paciente.

En el presente estudio de caso se busca mejorar el estado emocional de un adolescente
de 15 afios quien presenta problemas en la funcionalidad de su familia debido a que sus padres
se separaron causando asi dificultades en su entorno social, esto ademas causo que el poco
manejo que tenia en sus emociones se vea reflejado en sus notas académicas, motivo por el cual

su madre al estar consciente de ello decidié acudir a una valoracion psicologica.

La investigacion psicologica que vamos a realizar nos ayudara a conocer las afectaciones
que tiene el mal manejo del estado emocional de un adolescente esto a causa de la separacion
de sus padres, este estudio de caso es importante para conocer el grado de ideas irracionales que
presenta el adolescente, para que de este modo pueda recibir terapia psicoldgica.

Objetivo general.

Identificar el estado emocional y su incidencia en funcionalidad familiar en un

adolescente de 15 afios de la junta cantonal de proteccion de derechos de San Miguel de Bolivar.



SUSTENTO TEORICO.

Funcionalidad Familiar.

Definicion.

A nivel general la familia esta constituida por un grupo de personas las cuales comparten
rasgos sanguineos no obstante existe otro tipo de familias en las cuales a pesar de no compartir
rasgos sanguineos los miembros de una familia se pueden establecer de otra forma uno de estos
casos particulares seria la adopcion de un miembro o varios de ellos. Por tanto, la familia nos
permite enfrentar adversidades que se presentan en la vida logrando asi que sean superadas este
a través de todo el apoyo que los miembros de su familia le brindan, ya sean estos problemas
personales o que sean problemas de salud que hoy en dia son cada vez mas riesgosos.
(RENGEL, 2017)

Uno de los factores por los cuales le desarrollo personal ademas de otro tipo de factores
como cognicion y funciones motoras son desarrolladas en la mayor parte gracias al entorno
familiar que el individuo presenta ya que si bien somos seres que aprendemos instintivamente
no cabe duda alguna que una familia es necesario para que sea nuestro apoyo si bien sabemos
en nuestra vida se presentaran varias dificultadas en las cuales el apoyo sera necesario ya que
no todo el tiempo podemos ser seres autonomos quienes logren resolver todo por completo sin
duda alguna necesitamos de un respaldo y que mejores personas que los nos ayudaron a
desarrollarnos. (LOPEZ, 2022)

Claro esta que la definicion de familia a mas de darnos un concepto social, legal eh
informativo, no nos especifica como se debe manejar ya que dado las circunstancias en que nos
encontremos el concepto de familia es dada por estas mismas circunstancias, es decir hablamos
de que no seria lo mismo tratar a un nucleo familiar en una sesién de terapia que manejarla de
forma que se busque alcanzar soluciones legales o un tipo de beneficio econémico con alguna

fundacion.



Factores que influyen en la funcionalidad de la familia.

Dentro de la funcionalidad de la familia se maneja el hecho de que todos los miembros
de la misma cumplen diferentes funciones estas funciones varian segun el tipo de familia a la
cual pertenezcan per sin duda una clave basica son las dimensiones en las que estos criterios se
desenvuelven ya sea econdmico, educativo, bioldgico y en algunos casos culturales o religiosos
es entonces que segun estos factores se desenvuelve por lo general el padre es el encargado de
la parte econdmica y la madre del aspecto educativo sin embargo los tiempo actuales los roles

han sido dividimos parejamente. (RUIZ, 2019)

Para el modelo de familia tradicional tenga un algo grado de éxito es necesario mantener
el dialogo entre ellos ya que esta comunicacion ayuda en momentos de tomar decisiones,
resolver conflictos, ayudar en la formacion educativa entre otras, sin embargo si esto no existe
lo que genera es que se creen familias disfuncionales las cuales estan rodeadas de un ambiente
de violencia intrafamiliar, crisis y disfuncionalidades familiares que a la par causan problemas
en varios de los miembros de la familia esto puede ser como trastornos, patologias,
enfermedades psicologicas, lo que atrae la separacion de la misma por esta variedad de

problemas destruyendo por completo el nacleo familiar. (CASAS, 2019)
Estado Emocional
Definicion.

Podemos entender que las emociones son un conjunto de expresiones que determinan
nuestro estado de animo esto, generado a las experiencias a las cuales nos expongamos y va
relacionado de manera directo por la psicologia y la biologia de como funciona nuestro sistema

adaptativo de emociones.

Por tanto, la experiencia define el punto medio para describir el estado emocional en el
cual una persona se encuentra, pero no debemos permitir que las experiencias definan por
completo nuestro emocional total. (VELASCO, 2020)



Cambios psicoldgicos en el estado emocional del adolescente.
Cambios de humor.

Los cambios de humor estan presentes en todas las personas ya que nuestro humor vario
de las situaciones las que nos encontremos, en la etapa de la adolescencia existen otro tipo de
factores ademé&s de los antes menciones también esta el recurrente cambio hormonal que
presentan, por lo que esta inestabilidad hace que lo cambios en sus emociones a veces sean
agresivos ante situacion complemente normales como lo son presion académica, conflictos
familiares, o conflictos de relaciones sociales entre amigos, por lo que es la parte en donde
buscan su propia independencia y autonomia de una manera poco correcta. (SOLER, 2019)

Egocentrismo.

Dentro de esta etapa de la adolescencia suelen estar muy centrados en ellos mismos
como individuos independientes creando emociones de soledad y abandono, haciéndoles pensar
que estan solos y que nadie los comprende, razon por la cual crean conflictos en sus aspectos
de relacion social que deben ser manejados para tener un control y estabilidad sobre estas
emociones generadas por el egocentrismo, no obstante, estas emociones la mayoria de las veces

no son notadas por su familia.

Sexualidad.

Dentro del abordamiento de la sexualidad esta es la etapa en la que inicia un
descubrimiento inicial acompafiado por un estallido de hormonas que haran que se sientan
atraidos por el sexo opuesto generando atraccion esto claro esta y bien lo hemos experimentado
viene acompafiado por una curiosidad intensa que crea miedo Yy alegrias a la vez, razones por
las cuales idealizan pensamientos de como seria el tener una pareja, con la cual puedan

enamorarse al paso que experimentan sensaciones.



Identidad personal.

Se expone la independencia emocional de un adolescente que piensa que no requiere de
las muestras de afecto de sus padres. Juzgando su conducta, pone en incertidumbre su
intranquilidad, los iguala con otros padres y al final, se rebela contra ellos. Consecuentemente
todas estas cosas pueden hacerte sentir culpable y preocupado y estos sentimientos estan
entrelazados con tu necesidad de dependencia, Este ciclo es necesario porque los adolescentes
necesitan tomar decisiones por si mismos y asi desarrollar la confianza en si mismos. Esto
significa que los padres deben tomar medidas decisivas al imponer las restricciones necesarias.
(CASTRO, 2018)

Otros cambios que se deben tener en cuenta.

Ademas de los cambios emocionales citados anteriormente, el chico incluso cambié la
manera en que mostraba sus emociones. No debes considerar que has alterado tus sentimientos,
pero has cambiado la manera en que los muestras. La dieta y los patrones de suefio estan sujetos
a cambios. Los jovenes quieren la compafiia de los adultos como modelo a seguir. Los jovenes
quieren la compafiia de los adultos como modelo a seguir. Necesitan comprender a sus padres
y el entorno social que puede guiarlos. Asi que es responsabilidad de todos tratar de entender

qué esta pasando en esta etapa critica de sus vidas. (CASTRO, 2018)

Las emociones, como los pensamientos y los estados fisicos, son una parte integral de
nosotros. No se pueden suprimir ni ignorar, porque ahi es donde realmente nos pueden abrumar
maés. Deben entenderse como una brdjula que nos guia hacia lo que necesitamos y nos ayuda a
conectarnos con los demas y con nosotros mismos. Dado que tienen varias funciones, podemos

comprender cuales son y adaptar en nuestra vida diaria. (RULL, 2020)
Problemas psicolégicos generados por el estado emocional.

Las afectaciones que pueden incidir en nuestro bienestar emocional se ven reflejadas
por la apariciones de emociones negativas dentro de nuestro entrono esto no hace solo que
nuestros pensamientos se vea afectados ya que mantener el estado emocional lleno de estas

ideas irracionales afecta nuestro manera de llevar nuestras actividades diarias, a la larga no solo



estas ven afectadas ya que también en ciertos casos esto produce que tengamos la aparicion de

trastornos psicologicos o problemas patoldgicos dentro de nuestra salud. (ANTONIO, 2019)

El no tener un estado emocional controlado hace que seamos susceptibles a diferentes
problemas de animo las cuales dependiendo de su intensidad puedes trascender de leves
sintomas a convertirse en trastornos, los cuales si no son tratados debidamente no permiten
llevar una correcta relacion entre la realidad y sus adversidades, que esto ocurra en la
adolescencia genera mayor riesgo debido al cambio de emociones que en esta etapa suelen

ocurrir.

Trastorno Depresivo Mayor.

La depresion causa pensamientos negativos eh ideas irracionales que afectan la conducta
significativamente, y a raiz de los problemas y el tiempo que tengamos estas ideas se pueden
convertir en un problema mas grave como lo es el trastorno depresivo mayor que a mas de
afectar las emociones afecta el estadio fisico de una persona produciendo problemas como
afectaciones del suefio problemas de apetito, y sentimientos de tristeza recurrente afectando era
social y afectiva de una persona, este tipo de trastornos necesita un constante tratamiento
terapéutico ademas de en ocasion recurrir a medicamentos. (KERR, 2021)

Trastorno Bipolar.

Esta es una enfermedad que afecta los mecanismos de regulacion del estado emocional
por tanto afecta los estados de animo y es por ello que en es dificil de diagnosticar debido a que
los sintomas a veces se confunden con la depresiéon pero si las areas en las que se tiene
problemas son analizadas se tendra una deteccion temprana logrando asi llevar a tiempo un
tratamiento que permita sobrellevar este trastorno, logrando no alterar la manera en que lleva el
paciente sus actividades diarias. (ARAN, 2018)

Trastorno Afectivo Estacional.

Este trastorno causa altibajos en el estado de animo de quien lo presenta sin embargo los
sintomas no son tan intensos en frecuencia como lo son los del trastorno bipolar, de igual manera

se presenta mania o hipomania, durante unos dias pero con potencia baja, para el diagndstico



de este se utiliza mas sus antecedentes ya que recabar informacion de como era su
comportamiento y estado de &nimo antes de presentarse a consulta nos ayuda a saber el tipo de

terapia que se va a utilizar o si es necesario realiza un tratamiento farmacolégico.
Trastorno Depresivo Persistente o Distimia.

Caracterizado por un bajo autoestima acompafiada de perdida de interés por realizar las
actividades cotidianas como trabajar, estudiar 0 pensamientos negativos, estos deben persistir
por lo menos dos afios para realizar su diagnéstico, este trastorno hace que se pierda la
motivacion para establecer comunicaciones sociales o afectivas en su entorno, por lo cual llevar
estos sintomas que son persistentes por grandes lapsos de tiempo hacen que sea dificil

sobrellevarlo sin un adecuado tratamiento.
Trastorno de Desregularizacion Disruptiva del Estado de Animo.

Este es un de los trastornos provocado por el estado emocional que principalmente afecta
a los adolescentes, irritabilidad, mal temperamento eh ira que provocan un desinterés total en
las actividades comunes, estos sintomas deben estar latentes por mas de dos semanas de manera
recurrente y pueden ser provocados por perdidas recientes, 0 por separaciones recientes
causando la desregularizacion del estado de animo, al estar fuera de control la intervencién debe

ser inmediata.
Trastorno de Ansiedad.

Dentro de este trastorno se encuentra el miedo, angustia y fobias antes situacion
aparentemente cotidianas de manera excesiva lo que hace que pierda el control y pueda
reaccionar ni tomar decisiones, y esto se presenta cada vez mas con mayor recurrencia, la
sensacion de nerviosismo puede estar acompafiada de signos fisico como sudor o que las manos
empiecen a temblar, el ritmo cardiaco se ve acelerado de un momento al otro y la sudoracion y

sensacion de cansancio aumentan con el paso de los ataques de ansiedad que se tenga.



TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

Historia clinica.

Siendo el 13 de diciembre del 2021 a las 15:00 pm se presento a consulta el adolescente
SANTIAGO JOSUE VARGAS JIMENES, de 15 afios de edad quien presuntamente presentaba
problemas en su estado de &nimo por lo cual su madre se acerco en la mafiana del mismo dia a
solicitar una cita para una evaluacion psicoldgica, dada la preocupacién notoria de su madre se
procedio a agendarle una entrevista en el mismo dia, al llegar a consulta se pedio que la madre
firmara un consentimiento informado dado que se iba a atender a un menor de edad por tanto

de igual forma firmo el consentimiento el adolescente.

Se establecio un rapport con el paciente durante los primeros 5 minutos para luego
preguntarle si estaria dispuesto a compartir informacion que me ayudara a encontrar el problema
por el cual venia teniendo dificultades en los ultimos meses, a lo que supo afirmar que esta de
acuerdo, a lo largo de la entrevista y luego de varias preguntas basicas para recolectar la
informacidn personal se llegd a un punto en donde se utiliz6 preguntas circulares para obtener
mayores descripciones en sus respuesta, dato los datos obtenidos se le pidié acuda a una nueva

sesion

REACTIVOS Y TECNICAS PSICOLOGICAS

Escala de ansiedad de Hamilton.

Uno de los test psicol6gicos méas usados a la hora de evaluar el nivel de ansiedad que
presenta una persona ya sea nifio o adulto es la escala de ansiedad de Hamilton, este es un
reactivo que este compuesto por un grupo de 14 preguntas en las cuales sus respuestas son de
escoger una opcion, estos items seran respondidos para una posterior calificacion, esta prueba
se puede calificar de manera sencilla lo que agilita el proceso de diagnoéstico otra de las ventajas
es la comodidad de explicar como funciona la escala de ansiedad.
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Inventario de depresion de Beck.

Este reactivo es uno de los méas usados contiene una serie de preguntas que conllevan
evaluar varios aspectos para el diagnostico de la depresion esta puede ser utilizado en personas
que tengan rasgos de presunto estado depresivo, al igual que la mayor del test, la explicacién
que se realiza para su aplicacion es facil, logrando con esto que el paciente no se sienta cansado
y logre responder la mayor parte de las incognitas que se presentaron hazte de realizar el

cumplimiento del mismo,

Rapport.

Es la técnica usada por los psicologos para establecer una conexidn con el paciente para
esta forma lograr crear un laso de confianza, esta se utiliza antes de empezar la entrevista o antes
de empezar la sesion de terapia que se tenga establecida, establecer esta comunicacion hace que
la comunicacion entre el paciente y el psicologo se mas colaborativa, de esta manera con el
rapport se obtendra datos mas veraces, este a través de la experiencia se va desarrollando y

ayuda de manera muy significativa al profesional.

Entrevista semiestructurada.

Lo que nos permite realizar las entrevistas semiestructuradas es recolectar informacion
especifica que se recaba a través de preguntas preestablecidas y disefiadas para un cierto
propdsito en especifico no obstante si en su aplicacion no se obtiene las respuestas deseadas se

puede considerar realizar otro tipo de preguntas.

Consentimiento informado.

Dentro de la rama de la psicologia un consentimiento informado nos permite cumplir
con el objetivo de analizar al paciente para asi recabar informacion que nos permita brindarle
un correcto diagnostico esto se lo realiza éticamente ya que antes de pedirle que otorgue el
consentimiento a través de una firma en un documento perfectamente detallado, se le explica al

paciente de manera reiterado el por qué te este consentimiento informado y como es la manera
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en la que funciona ya que siempre brinda seguridad a el paciente y al profesional de la

psicologia.
RESULTADOS OBTENIDOS.

Para el presente estudio de caso se utilizd una serie de sesiones en las cuales analizarian
los datos obtenidos acerca del adolescente quien presumiblemente tenia alteraciones en sus
ideas racionales por lo cual siendo el 13 de diciembre del afio 2021 la madre del menor se acercé
a la Junta Cantonal de San Miguel de Bolivar, siendo ella usuario anteriormente solicito ayuda
para que a su hijo se le realizara esta valoracion, en la cual ella relato un poco sobre cémo habia
cambiado el comportamiento y las aptitudes en tan solo 3 meses que ellos se habian separade
su padre, motivos por los cuales se le indico que se le realizaria la valoracion el mismo dia en

la tarde.

Para este proceso terapéutico se utilizé una entrevista no estructura con la madre del
adolescente en la cual, por los hechos contado por ella, presuntamente podria existir alteraciones
en el comportamiento, las mismas que se evaluarian a través de un proceso de sesiones en las

cuales se trabajaria con colaboracién del menor y con el consentimiento previo de la madre.

Por lo cual se procedio a realizar la primera sesion el 13 de diciembre de 2021, en la
que, el adolescente supo indicar que se siente desanimado y ha perdido el interés por sus
actividades normales que antes las realizaba sin ningun problema, esta respuesta fue la que nos
Ilevo a plantearle la pregunta de que desde que momento se siente asi, luego de una pausa muy
corta y de haber volteado su mirada de mi, me supo manifestar que a raiz de los problemas de
pareja que tenia sus padres empezé a cambiar su vida ya que al ser hijo Unico siempre compartia
con su madre y padre pero que al observar y escuchar las peleas que mantenian su miedo porque

se separaran lo mantenia muy intranquilo.

Luego de una conversacion en la cual el adolescente se mostré muy colaborativo supo
manifestar que sus padres se habian separado hace aproximadamente tres meses no obstante el
tiempo en el cual convivieron en peleas gritos eh incluso agresiones fisicas entre sus padres fue
de aproximadamente seis meses, a pesar de todo lo que experimento tenia aun la firme idea de
gue la separacidn que tenia sus padres se podia arreglar y que el tiempo en el que tenia que pasar

solo con su madre y pocas veces con su padre terminaria en solucionarse.
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El paciente en ese momento manifiesta que atraviesa un estado de animo bajo que a
inferido en sus actividades diaria, de igual manera al momento de realizar la entrevista se noto
ojeras y una mirada no fija lo que hace suponer que ah tenidos problemas para conciliar el suefio,
sumado a esto supo indicar que le cuesta mucho concentrarse debido a que se la pasa pensando

en la separacion de sus padres y en qué ocurrird en los dias siguientes.

Luego de anotar las preguntas més relevantes de la entrevista y tras haber transcurrido
un tiempo considerable, se le realizo dos reactivos psicologicos, el primer reactivo que se le
aplico fue la escala de ansiedad de Hamilton la cual la resolvio leyendo las preguntas hasta en
dos ocasiones esto se notd dado el tiempo que tardaba en responder cada pregunta, como
segundo reactivo se le aplico el inventario de depresion de Beck, en el cual al igual que en el
primer reactivo tardo un poco mas de lo normal en responder, una vez concluida la entrevista
se hizo pasar a la madre y se le explico el proceso que queria llevar acabo a pesar de no haber
aun revisado los reactivos las respuestas del adolescente alertaron sobre el estado emocional en
el que se encuentra, por lo que se le pidié acudir a una proxima sesion, estando ella en total

acuerdo y colaboracion.

Primera sesion 13/12/2021 hora de inicio 15:00 hora de finalizacion 15:50.

El paciente refirié que era hijo Unico y que a raiz de la separacion de sus padres hace
aproximadamente tres meses ha venido presentando cambios notorios en su estado emocional
ya que no sientes las mismas reacciones que tenia antes con acciones que son iguales a la de
antes de que su estructura familiar cambiara, por lo cual se le realizo una entrevista
semiestructura con la finalidad de lograr reunir la informacion necesaria para la problematica
del adolescente, sumado a ello se le realizo dos reactivos psicol6gicos los cuales ayudarian a
brindar un correcto diagndstico del paciente, ademas de obtener datos que permitirian analizar

las diferentes alteraciones cognitivas, emocionales y conductuales

Segunda sesion 20/12/2021 hora de inicio 15:00 hora de finalizacién 15:55.

Una vez se reforzo el rapport con el paciente se procedio a explicarle cuales habian sido
los resultados obtenidos de los reactivos que se le habian aplicado en la primera sesion, al

conocer los resultados, su reaccién fue de inclinar la cabeza, en ese momento exacto se le
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explico a el paciente de lo que se trataba el diagnostico que se le socializaba, se le explico de
manera detallada pero puntual en lo que consistia y que esto habia sido generado por la
funcionalidad que habia tomado su familia y las variaciones en las que su estado emocional se

encontraba.
Tercera sesién 27/12/2021 hora de inicio 15:00 hora de finalizacién 15:50.

En esta sesion se abordo el tipo de terapia que se iba a manejar para racionalizar sus
emociones se le expuso la terapia racional emotiva conductual, en la que con ejemplos de sus
propias ideas se le explicd la manera en la que esta funcionaba es decir, se manejo el
reconocimiento del hecho activador puso como ejemplo la separacién de sus padres, para la
explicacion de la creencias y pensamiento se le explico con su ejemplo que él pensaba que sus
padres no debia haberse separado y para las consecuencias emocionales se le explico que su
estado emocional se desencadeno por estos hechos activadores una vez comprendido esto se le

pidio que realizara tareas con estas técnicas.
Cuarta sesion 03/01/2022 hora de inicio 15.00 hora de finalizacion 15:55.

Esta sesion se baso en los ejercicios que se le pidid realizara en casa, una vez explico
algunos de las emociones por las cuales creia que su estado emocional habia cambiado y
analizando la forma en las que la explicaba esta mas que claro que la tarea la habia realizado
con un correcto desempefio, es por esa razon que se procedié al siguiente punto de la terapia en
la cual consistia en debatir estas creencias que tenia sobre los hechos activadores de sus

emociones.
Quinta sesién 10/01/2022 hora de inicio 15:00 hora de finalizacion 15:55.

Luego de las sesiones pasadas haber trabajado con la terapia racional emotiva y tras
haber debatido sus hechos activadores en la Gltima sesion tomamos como punto principal una
de las ideas mas fuertes en la que sus pensamientos eran irracionales y con este partimos para
guiarlo a crear ideas racionales a través de todo este proceso, la actitud del paciente fue muy
positiva ya que en este punto entendia claramente cual era el objetivo de practicar estas tareas

€on sus emociones.
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Sexta sesion 17/01/2022 hora de inicio 15:00 hora de finalizacion 15:50.

En esta sesion se trabajo sobre un recuento de todo el avance que se habia logrado,
implementando la terapia racional emotiva, una vez se realizd este recuento se le hizo una serie
de preguntas las cuales respondid con respuestas largas y fue notorio el grado de avance que
habia logrado llegando a controlar su estado emocional y sin que la funcionalidad en la que se
encontraban sus padres afecte su vida personal, no obstante esto tenia claro que esto no
significaba desapegarse emocionalmente de sus padres si no todo lo contrario, esto ayudo a que
mantenga una convivencia familiar mas san luego de la separacion, debido a que el adolescente

se encontraba bien se realizo el cierre.
Situaciones detectadas.

Luego de haber aplicados los reactivos psicolégicos dado los sintomas que indico y la
reiterada informacién que se sentia triste desde hace algln tiempo, los resultados obtenidos
dentro de la escala de ansiedad de Hamilton obtuvieron una puntuacion de 18 ansiedad psiquica
y 7 puntos en ansiedad somatica dan un total de 25 puntos por lo cual segln la interpretacién

indica una escala de ansiedad moderada.

De igual forma se realiz6 la suma del inventario de depresion de Beck obteniendo un
total de 28 puntos que da como resultado segun los criterios establecidos del reactivo una

depresién moderada.

Debido a las incidencias en la perdida de interés que presentaba en su vida diaria y tras
haber realizado las evaluaciones pertinentes al caso, la mejor opcidn de terapia para reducir de
manera total este pesimismo y pérdida de confianza que tenia el adolescente, era la terapia

racional emotiva conductual.

Los resultados que luego de implementar este tipo de terapia se vieron reflejados a partir
de la tercera sesion ya que se notaba un cambio de aptitud leve en el paciente, pero no obstante

a pesar de ser bajo era un avance significativo.

A partir de la quinta sesion en adelante los resultados de la implementacion de la terapia
habian sido significativos el cambio en la conducta y la idealizacion de sus pensamientos eran

positivos y significaban un gran avance dentro de su proceso terapéutico.
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Luego de haber desarrollado una terapia con el paciente las situaciones que se
encontraron fueron que la funcionalidad de la familia afecto al adolescente logrando causar una
inestabilidad en su estado emocional, ademas de ello se encontrd luego de realiza la entrevista
semiestructurada que tenia un grado de ansiedad moderado y de igual forma depresion
moderada razones por las cuales su entorno social se ve afectado creando problemas para

relacionarse con otras personas.

Actualmente en el estado emocional que se encuentra el paciente le gusta convivir con
su madre es con ella quien pasa la mayor parte del tiempo, sin embargo, pasa con su padre todos

los fines de semana y el tiempo que pasa con su padre lo de disfruta de la misma manera.

Evaluacion del estado mental del paciente.

Funcion. Signos y sintomas. Sindrome.
Cognitivo: Bajo nivel de concentracion.
Afectivo: Problemas de concentracion, nerviosismo )
Ansiedad
Pensamiento: Pensamientos negativos. moderada
Conducta social — escolar: Aislamiento social.
Somatica: Temblores, sudoracion, cansancio debilidad.




Funcion Signos y sintomas Diagnostico.

Cognitivo: Bajo nivel de concentracion.

Afectivo: Miedo, tristeza, soledad, desinterés social.

Pensamiento: Ideas negativas. Depresion
moderada

Conducta social — escolar:

Poco social, desinterés por relacionarse

socialmente.

Somatica:

Insomnio, terror nocturno
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CONCLUSIONES.

Se evidencia que la funcionalidad familiar del adolescente de 15 afios de edad de San
Miguel de Bolivar afecta su estado emocional generando asi en el un sentimiento de tristeza y

pensamientos que lo llevaron a adquirir otro tipo de problemas como ansiedad y depresion.

Es importante mencionar que gracias al uso de la entrevista semiestructurada y la
aplicacion de reactivos se logro el objetivo planteado de identificar el estado emocional en el
cual el paciente se encontraba esto siempre tomando en cuenta la funcionalidad con la cual su

familia se manejaba.

En razdn a los problemas antes mencionados y una vez identificados tomamos la terapia
racional emotiva conductual como principal método de terapia para el paciente permitiéndonos
establecer cuéles son sus ideas irracionales y en conjunto con esta terapia se logré manejar el

nivel de ansiedad y depresion que el paciente presentaba.

Es también importante mencionar la colaboracién y el compromiso que el paciente
mantuvo desde el primer dia en consulta hasta el final de su proceso, de igual forma fue
importante la colaboracion y constancia que mantuvo su madre durante el tiempo que duro la

terapia con el adolescente.
RECOMENDACIONES.

Se recomienda a la paciente que acuda parcialmente a consulta, para de esta manera
poder dar un seguimiento al tratamiento y ademas prever futuros problemas en su salud mental

gue podrian poner en riesgo su bienestar emocional.

El plan terapéutico de la presente intervencion psicol6gica a demostrado obtener buenos
resultados para la paciente, por esta razdn se recomienda considerar este trabajo psicolégico
como una guia de futuras intervenciones acerca de temas que tengan relacion con la violencia

de género y su influencia en la salud mental de las personas.
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ANEXO 1 HISTORIA CLINICA.

HISTORIA CLINICA #1

LIDENTIEICACION
Nombres: NN Edad: 15 afos.

Lugar y fecha de nacimiento: GUARANDA 14/02/2007

Género: Masculino  Estado civil: Soltero Religion:  Catdlico. Instruccion:
Bachiller. Ocupacion: Estudiante
Direccion: San Miguel Teléfono: XXXXXXXXXXX

Remitente: Junta Cantonal den Proteccion de Derechos de San Miguel de Bolivar

Asistido por: Psc. Cli. Miguel Sanchez.

ZMOTIVO DE CONSULTA

El paciente de 15 afios de edad refiriero una consulta psicolégica dado que desde hace tres meses
presentaba cambios en su estado emocional los cuales eran notarios debido a que sus padres se
habian separado desde hace tres meses por tanto prestaba poco interés por las conductas
recurrentes sociales y académicas que antes tenia con normalidad al momento de la entrevista
psicoldgica supo manifestar que las constantes discusiones que tenian sus padres, hacian que se
sintiera mal dado que antes de que empezaran estos problemas su familia comparti momentos

de convivencia, mas recurrentemente.

3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL
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La paciente manifiesta hace 3 meses un estado de animo muy bajo, sentimientos de tristeza,
sentimientos de abandono, sentimientos de desesperanza, pensamientos catastréficos, baja
autoestima, desinterés en sus relaciones sociales, aislamiento, falta al trabajo, sentimientos de

culpa, sentimientos de autocompasion, cefaleas, desmotivacion.

4. ANTECEDENTES FAMILIARES

a. Genograma (Composicién y dindmica familiar).

1975 1986

FERNANDO MARIA
JOSE LOURDES
VARGAS JIMENEZ
A
A
A )
>
- £
.
| )
.
.
.
2006
SANTIAGO
JOSUE VARGAS
-JIMENEZ

El paciente de 15 afios de edad es hijo unico, proviene de una familia nuclear sus
padres se separaria por diferencias irreconciliables hace tres meses, ademas de ello

el menor al ser hijo Unico la separacion de sus padres afecto su comportamiento social

y académico.

5. TOPOLOGIA HABITACIONAL
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Planta 1

Habitacion

PASILLO PRINCIPAL

COCINA

El paciente vive con su madre de lunes a viernes y visita siempre a su padre los fines de semana,

al solo verlo dos dias en ocasiones se suele quedar con su padre a dormir.

6. HISTORIA PERSONAL

6.1. ANAMNESIS

Proviene de una familia nuclear es hijo Gnico, su nacimiento fue planeado sus padres lo tuvieron
con felicidad, su madre durante el embarazo sufrié de varios colapsos, sofocaciones un breve
episodio de ansiedad, durante el parto no existié complicaciones debido a que fue mediante

cesarea.

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

El paciente menciona que jamas tuvo problemas de adaptacion en ninguna de sus escuelas ya
que se cambio un par de veces de escuela por diferencias de los docentes con sus padres,
menciona que es muy sociable en la escuela y el colegio las relaciones con sus docentes son

buenas, aunque constantemente lo llamaban la atencién por problemas disciplinarios.
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6.3. HISTORIA LABORAL.

El paciente no ha mantenido un historial laboral sin embargo se dedica a sus actividades

académicas.

6.4. ADAPTACION SOCIAL.

El paciente menciona que por motivo de las discusiones y la separacion de sus padres han hecho

que sus relaciones sociales disminuyan y se vean afectadas.

6.5. USO DEL TIEMPO LIBRE (ocio, diversion, deportes, intereses).

Menciona que antes de la separacion de sus padres viajaba con toda su familia, veia peliculas o
salia con amigos, actualmente menciona que no tiene ganas de salir a ninguna parte o de hacer
actividades ya que todo el tiempo le estresa salir por que todo el mundo lo mira de una forma

diferente.

6.6. AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD.

El paciente menciona que no ah mantenido afectividad y su sexualidad son temas que habla con

su madre.

6.7. HABITOS (café, alcohol, drogas, entre otros)

El paciente menciona que es una persona que le gusta las actividades deportivas como jugar

futbol, escuchar musica.

6.8. ALIMENTACION Y SUENO
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Los habitos alimenticios que menciona mantienen actualmente el paciente no son saludables ya
que no tiene horarios establecidos de comida, con dias que tiene apetito y otros dias en que no
come en todo el dia de la misma manera tiene dificultades para conciliar el suefio y tiene

pesadillas.

6.9. HISTORIA MEDICA

No posee un historial médico.

6.10. HISTORIA LEGAL.

No posee historia legal.

6.11. PROYECTO DE VIDA

El paciente esta enfocado en retomar su nivel académico, ya que a causa de la separacion de sus

padres se descuido bastante de su nivel académico.

7. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL

7.1. FENOMENOLOGIA (Aspecto personal, lenguaje no verbal, biotipo, actitud, etnia,

lenguaje)

El paciente es un adolescente de 15 afios de edad de aproximadamente 1.70 de estatura de tez
triguefia de aspecto descuidado, de contextura endomorfa, lenguaje claro y coherente, se
muestra durante la entrevista cabizbajo, mostrando labilidad afectiva, su marcha es lenta con

actitud colaboradora en ocasiones pasiva.
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7.2. ORIENTACION.

El paciente se encuentra orientado en tiempo y espacio.

7.3. ATENCION. Durante la entrevista contestd correctamente las preguntas mantiene su

atencion.

7.4. MEMORIA. El paciente no tiene dificultades para evocar con claridad sus pensamientos.

7.5. INTELIGENCIA. - no se pudo obtener informacion del CI del paciente.

7.6. PENSAMIENTO. -El paciente muestra pensamientos negativos, catastrofistas, e ideacion

fija.

7.7. LENGUAJE. -su lenguaje es fluido y claro, aunque con dificultad de expresarse.

7.8. PSICOMOTRICIDAD. Marcha lenta, movimientos esteroritiopados propios de la
depresion.

7.9. SENSOPERCEPCION. -no muestra alteracion sensorial en ninglin nivel.

7.10. AFECTIVIDAD. el paciente muestra labilidad afectiva.

7.11. JUICIO DE REALIDAD. - el paciente denota un claro juicio de realidad, entiende su

problema y busca ayuda.
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7.12. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD. — el paciente identificado no es consciente de su
estado de animo sin embargo tiene la sensacion que no es la misma persona después de lo

acontecido

7.13. HECHOS PSICODRAMATICOS E IDEAS SUICIDAS

El paciente no presenta ideas suicidadas.

Test aplicados

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK.

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON.

Resultados obtenidos

Luego de haber aplicados los reactivos psicolégicos dado los sintomas que indico y la reiterada
informacion que se sentia triste desde hace algun tiempo, los resultados obtenidos dentro de la
escala de ansiedad de Hamilton obtuvieron una puntuacion de 18 ansiedad psiquica 'y 7 puntos
en ansiedad somatica dan un total de 25 puntos por lo cual segun la interpretacion indica una

escala de ansiedad moderada.

De igual forma se realizo la suma del inventario de depresion de Beck obteniendo un total de
28 puntos que da como resultado segun los criterios establecidos del reactivo una depresion

moderada.



9. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO
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Funcion

Signos y sintomas

Sindrome

Cognitivo

pensamiento

Dificultad para concentrarse
Falta de atencidn
Pensamientos automaticos.

Ideacion fija

Afectivo

sentimiento de tristeza
desesperanza

llanto repentino

baja autoestima
frustracién

enojo

sensacion de abandono
sentimientos de rechazo
labilidad afectiva
autocompasion

pesadillas.

Depresion

moderada.
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Aislamiento

Falta de interés en su trabajo

Conducta social - | Falta de interés en actividades cotidianas o
escolar de ocio

Cefaleas

Mareos
Somatica

9.1. Factores predisponentes: la paciente proviene de una familia nuclear

9.2. Evento precipitante: desde que sus padres se separaron.

9.3. Tiempo de evolucién: 3 meses aproximadamente.

10. DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL

En base a los resultados recabados se obtuvo el paciente presenta una sintomatologia que
encuadra en diagndstico presuntivo de un episodio depresivo moderado que se encuentra
codificado en el CIE 10 con el cédigo F32.1 y en el DSM 5 con el cddigo 296.22.



11. PRONOSTICO

Pronostico favorable el paciente tiene conciencia de enfermedad.

12. RECOMENDACIONES

e Realizar ejercicios fisico y técnicas de relajacién muscular pasiva

¢ Identificar pensamientos negativos y hacer un listado de ello

13. ESOUEMA TERAPEUTICO

29

NUumero
Meta e Fech | Resultados
Hallazgos _ Técnica de _
Terapéutica _ a Obtenidos
Sesiones
Pensamiento | Identificar los | Registro de | 2 El paciente

S:

“todo el mundo
piensa que soy

raro”

“soy horrible”

“*

mi pareja se

hartara de mi”

pensamientos
que estan
generando el
estado

depresivo

pensamientos

Diferenciando
hechos,
situaciones

pensamientos

y

logro
identificar sus

pensamientos

Se

ademas

logro

identificar sus

distorsiones.
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‘lamas  podre
recuperar mi

rostro”

£

yo tuve la

culpa”

“

mi vida se

arruino”

sentimiento de

tristeza
desesperanza
llanto repentino
baja autoestima
frustracién
enojo

sensacion de

abandono

sentimientos de

rechazo

labilidad

afectiva
autocompasion

pesadillas.

Reducir los
sintomas
efectivos de la
depresion

Relajacion vy

respiracion.

Debate

socratico

Desensibilizaci

El paciente
logro
identificar sus
emociones, el
sentimiento
de tristeza y
angustia
desaparecier
on aun se
mantiene
llanto

repentino.

Facilidad del
paciente para
evocar el
evento

traumatico.
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Somatica:

Imagen

onirica.

Psico educar a
la paciente
sobre las
consecuencias
emocionales

en su

organismo

Flecha

ascendente

Se logro
reducir los
sintomas
somaticos
considerable

mente

Psic. Cl. Miguel Sanchez Naranjo

Pasante.

Cl:0202432167




ANEXO 2 ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON
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ANEXO 3 INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK.

(B.D.I) INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK
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En este inventario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos: A continuacion, sefiale cudl 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 marquela también, asegirese de
haber leido todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de hacer la
eleccion.

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 e fracasado mas que cualquier persona normal

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

Obtengo tanta sastifacion 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 sastifacion 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

Me siento culpable siempre

No creo que este siendo castigado
Creo que puedo ser castigado
Espero ser castigado

Creo que estoy siendo castigado

No me siento decepcionado a mi mismo
Me he decepcionado a mi mismo



2  Estoy disgustado conmigo mismo
3 Meodio

No creo se peor que los demas
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
@ Pienso en matarme, pero no lo haria
Me gustaria matarme
3 Me mataria si tuviera la oportunidad

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

11 Las cosas no me irritan mas que lo de costumbre
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 ¢l 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

13.0 Tomo decisiones casi como siempre
@ Postergo la adopcion de decisiones mas que de costumbre
Tengo mas dificultad para tomar decisiones que antes
3 Yano puedo tomar mas decisiones
14@
2

No creo que mi aspecto sea peor que de costumbre
Me preocupa el hecho de parecer vigjo sin atractivos
Siento que hay permanentes cambios en mi aspecto que hacen parecer poco
Atractivo
3 Creo que me veo feo

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

16.0 Puedo dormir tan bien como siempre



3

17.0
@
3
18.0
(;)
3
19(0)
i
2
3

20.0

No duermo también como solia hacerlo

Me despierto una o dos horas mas temprano que de costumbre y me cuesta
Mucho volver a dormirme

Me despierto varias horas antes de lo que solia y no puedo volver a dormirme

No me canso mas que de costumbre

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

Estoy demasiado cansado para hacer algo

Mi apetito no es peor que de costumbre
Mi apetito, no es tan bueno como solia ser
Mi apetito esta mucho peor ahora

Ya no tengo apetito

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

He rebajado mas de 5 kilos

He rebajado mas de 7 kilos y medios

No me preocupo por mi salud mas que de costumbre

Estoy preocupado por problemas fisicos como, por ejemplo, dolores, molestias
Estomacales, o estrefiimientos

Estoy muy preocupado por problemas fisicos y me resulta dificil pensar en
Cualquier otra cosa

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
: gu po
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

PUNTUACION TOTAL: e 7



