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RESUMEN

El presente estudio de caso tiene como intencion determinar como repercute la ausencia
afectiva dentro de la familia en la conducta de un nifio de 8 afios de edad del canton Alfredo
Baqguerizo Moreno, pues desde el principio los padres son los encargadas de brindar un ambiente
de seguridad y confianza, por ende son el pilar fundamental que garantiza el 6ptimo desarrollo
del nifio en cada etapa de su vida , puesto que la familia es entorno inicial donde el nifio aprende
valores, deberes y donde al brindarle, amor, cuidado, respeto y atencion, esta contribuyendo a
que el nifio se desarrolle correctamente en cada etapa de su vida. la ausencia afectiva incide en
que el nifio desarrolle patrones de conducta disfuncionales afectando la relacion que mantiene
dentro de su hogar, y con su entorno social. existen factores influyentes como limitada
comunicacion dentro del hogar, falta de efecto y atencion lo que predispone al nifio apresentar
comportamientos disfuncionales, para la resolucién de la problemaética se utilizaron técnicas que
proporcionaron un diagnostico confiable y de la misma manera una intervencion profesional

correcta.

Palabras clave: ausencia efectiva, familia, conducta, conducta disfuncional.
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ABSTRACT

The purpose of this case study is to determine how the affective absence within the
family affects the behavior of an 8-year-old child from the Alfredo Baquerizo Moreno canton,
since from the beginning the parents are in charge of providing a safe environment. and trust,
therefore they are the fundamental pillar that guarantees the optimal development of the child
at each stage of his life, since the family is the initial environment where the child learns values,
duties and where by providing love, care, respect and attention, you are contributing to the
child's proper development at each stage of his life. The affective absence causes the child to
develop dysfunctional behavior patterns, affecting the relationship that he maintains within his
home, and with his social environment. There are influential factors such as limited
communication within the home, lack of effect and attention, which predisposes the child to
present dysfunctional behaviors, to solve the problem, techniques were used that provided a

reliable diagnosis and in the same way a correct professional intervention.

Keywords: effective absence, family, behavior, dysfunctional behavior.
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INTRODUCCION

La familia representa el primer entorno donde el nifio construye sus primeras relaciones
y adquiere valores, principios y reglas que le permitiran afrontar la vida, la estructura familiar
es el ambito social inicial en el cual al nifio se le proporciona amor, cuidado, proteccion,
seguridad, respeto. Cuando hay carencia de afecto y ausencia de los padres en la vida de un nifio
el vinculo que los mantiene unidos se rompe causando en el nifio inestabilidad emocional
repercutiendo en su comportamiento.

Este estudio de caso centra su investigacion en la repercusion negativa que tiene la
ausencia afectiva por parte de la familia y su incidencia en la conducta de un nifio de 8 afios de
edad del cantén Alfredo Baquerizo Moreno, apoyandose con la linea de investigacion
prevencion, diagndstico, evaluacion y tratamiento psicoterapéutico en el &mbito clinico y la sub
linea de investigacion psicoterapias individuales y /o grupales.

El objetivo de la investigacion de este estudio de caso es conocer ;qué es la ausencia
afectiva? y ;qué sucede cuando dentro de la esfera familiar se presenta?, sus consecuencias
emocionales y el resultado conductual de esta problematica en un menor de edad, puesto que el
vinculo afectivo estable es lo que va a determinar al nifio como un ser capaz y autosuficiente,
de la misma manera estable emocional y conductualmente.

El proposito de esta investigacion es contribuir a la explicacion de diversos factores que
intervienen y que afectan la conducta y vida de un nifio influyendo negativa y significativamente
a que el nifio se sienta solo, desprotegido y desarrolle problemas emocionales producto de la
tristeza desencadenando pensamientos y sentimientos de agobio y abandono, esto va a
condicionar que manifieste mediante su comportamiento la ausencia, produciendo muchas veces
conductas disfuncionales o disruptivos.

Para la exploracion de informacion se aplicaron distintas técnicas como entrevista,
historia clinica y test psicométricos, donde se recolecto la informacién mas relevante para llegar
a el diagndstico correcto y de esta manera se direcciono el trabajo profesional psicologico
orientado a enfoques y técnicas cognitivo conductual, empelando también técnicas sistémicas
familiares, con la finalidad de aportar con el tratamiento oportuno y mejorar la calidad de vida

del paciente y su entorno familiar.



DESARROLLO

JUSTIFICACION

El presente estudio de caso se centra en estudiar como la ausencia afectiva por parte de
la familia influye en la conducta de un nifio, de esta manera nos va a permitir conocer de qué
manera interfiere negativamente en el correcto desarrollo del nifio, puesto que, al existir carencia
de afectividad, falta de amor, esto contribuye a que el nifio presente problemas en cuanto a la
maduracion cognitiva, los procesos fisicos, emocionales y sociales del nifio dando como
resultado trastornos conductuales y sociales.

En este caso los beneficiarios de esta investigacion serd un paciente de 8 afios del cantdn
Alfredo Baquerizo Moreno y su familia, puesto que el area de afectacion es el sistema familiar,
el mismo que estd determinado por carencias relacionales, y se busca como meta y beneficio
lograr mejorar la situacion y por ende modificar el funcionamiento familiar, guiado a construir
un sistema mucho maés estable tanto para el nifio como para los padres.

La carencia de afecto dentro del nucleo familiar afecta significativamente la relacion,
por esto es sustancial que desde los primeros afios de vida se cree un vinculo de amor,
proteccion, direccion, atencion y afecto, por parte de los cuidadores hacia los nifios, de esta
manera se estd garantizando que el nifio transite por sus diferentes etapas sin problemas y en su
futuro sea una persona autonoma que pueda decidir por si mismo de manera correcta, que no
desarrolle problemas de autoestima a causa de la carencia afectiva y que sea una persona
emocionalmente estable.

La factibilidad de presente trabajo esta orientada a la colaboracién, con la finalidad de
brindar orientacion y mejora ente la situacion actualmente presente, de esta manera se esta
proporcionando ayudar a mejorar la problematica del paciente y lograr un nivel de bienestar en

su estructura familiar.

OBJETIVO GENERAL
Determinar de qué manera la ausencia afectiva por parte de la familia afecta en la

conducta de un nifio de 8 afos de edad y como se puede mejorar el sistema funcional familiar.



SUSTENTO TEORICO
Ausencia afectiva

La ausencia afectiva es la restriccion de la necesidad del ser humano a ser amado
cuidado, respetado y valorado, cuando se da en una edad temprana (infancia) supone entonces
la ausencia importante por parte de las figuras guias (padre y madre) repercutiendo asi en el
desarrollo y bienestar del nifio.

En cuanto a carencias afectivas se puede decir que son atroces las consecuencias
de una privacion afectiva en un nifio durante su primera infancia, es decir, una falta de
afecto o falta de carifio. Este periodo es fundamental en el ser humano para establecer
las bases (de seguridad o inseguridad) sobre las que se desarrollara y construira su
posterior proyecto de vida (Sanchis, 2020, pag. 2).

Segun lo plantea la psicéloga Torales (2019) una de las probleméticas que mas influye
a que se dé la ausencia afectiva es la falta de atencién que los padres dirigen hacia los hijos.

Esto ocurre en numerosos casos debido a la ajetreada vida laboral que existe en la

actualidad y/o a la dificultad de los propios padres para gestionar sus emociones. La falta

de atencion de los padres hacia sus hijos ocasiona en ellos una carencia de afecto que
influira negativamente en las distintas etapas de su vida, desarrollandose en algunos
casos trastornos de conducta. En casos mas severos, podria verse afectada la salud

mental del nifio (p. 7).

Cuando el vinculo afectivo es interferido por la escasez de relacion, atencion y
comunicacion de los padres hacia los hijos interfiere en la maduracion de la personalidad del
nifio, esto porque no hay una correcta estimulacion afectiva que proporcione un ambiente
seguro, confiable y estable para el nifio.

Causas de la ausencia afectiva

Al comprender lo que la ausencia afectiva conlleva la escases de afecto puede tener
inicios causales de maneras distintas tales como: inseguridad personal, inestabilidad de parejas
al momento de formar una familia, falta de responsabilidad afectiva por traumas del pasado
ligados a su crianza, embarazos no deseados por esta razon no hay inclinacion para atribuir amor
y cuidado, aunque las causas son multifactoriales una causa muy presente en la actualidad es la
falta del tiempo y atencién que los padres hoy en dia emplean hacia sus hijos, debido a llevar

una vida agitada laboralmente remplazando el cuidado por cosas materiales, o simplemente una



vida despreocupada hacia la obligacion y responsabilidad que sobrelleva proveer un ambiente
de carifio, dedicacion y solidez afectiva hacia los hijos.
Consecuencias de la ausencia afectiva

La ausencia afectiva en la vida de un nifio puede ocasionar diversas problematicas como:
baja autoestima, pensamientos y sentimientos desestabilizantes y de desvalorizacion,
inestabilidad emocional y conductual, miedo, desconfianza, tristeza, intranquilidad y en muchos
casos puede ocasionar en los nifios frustracion por no recibir atencion y sentir desplazamiento.

Los padres poco carifiosos 0 los modelos familiares que han descuidado su base de

afecto, carifio y confianza pueden provocar problemas en el desarrollo de los nifios y

causar ciertos problemas interpersonales de los hijos para su futuro (Padilla, 2021).

La consecuencia de la ausencia afectiva en nifios supone una mayor inestabilidad en el
menor, esto debido a que es mas vulnerable ya que esta en su etapa inicial de formacion y
desarrollo propio, interfiriendo asi en el desenvolvimiento relacional tanto dentro de su entorno
(hogar), como fuera del mismo, pues va a obstaculizar su crecimiento socialmente activo,
influyendo negativamente en la construccion de relaciones equilibradas y saludables de su
sistema posterior de interrelacion.

La privacion por un largo periodo de tiempo del afecto de los padres o cuidadores de los

nifios puede facilitar la aparicion del sindrome de carencia afectiva, el cual se considera

una falta grave de estimulacion afectiva que interrumpe la maduracion fisica, cognitiva,
social y emocional del nifio, produciendo trastornos sociales y conductuales

(Educapeques, 2019, pag. 34).

Cuando la carencia afectiva se da en la infancia, en la edad adulta seran propensos a ser
inestables psicoldgico y emocionalmente, egoistas, antipaticos, insensibles con los sentimientos
de los demas, seran personas inseguras y no tendran establecida su propia valia como individuo,
debidos a esto dependeran mucho de la aprobacion de los demas por lo que la mayor parte del
tiempo se sentirdn desvalorizados y poco suficientes.

Uno de los factores méas consecuentes a que el nifio presente problemas es el abandono
0 ausencia de los padres.

La ausencia de los padres se entiende como el abandono de las responsabilidades de los

padres con los hijos, por circunstancias determinadas, causando dafios irreparables, que


https://www.guiainfantil.com/articulos/bebes/desarrollo/tabla-del-desarrollo-de-los-ninos-de-0-a-6-anos/

a futuro tendra consecuencias como: falta de interés de ser alguien en la vida (Moreta

Criollo, 2018).

También se da situaciones en las que en su infancia el menor no recibié amor, afecto y
atencion, por lo que cuando en su etapa adulta forme una familia proyectara el mismo patrén de
comportamiento insuficiente hacia su familia y la disfuncion de afecto familiar y todas sus
consecuencias negativas se continuaran replicando en generaciones futuras.

La ausencia afectiva y su repercusion dentro de la esfera familiar

Desde que nacemos hasta que morimos es innata la necesidad que tiene el ser humano
por recibir afecto, en los bebes brindarles afecto desde el dia uno conlleva a desarrollar ese lazo
de amor, las caricias el cuidado, los abrazos y los besos proporcionan al nifio sentir emociones
reconfortantes. Lopez, (2021) enfatiza que “Cuando en la infancia de un nifio hay carencia
afectiva o falta de carifio, los nifios pueden puede patentizar dificultades en su madurez y su
evolucion emocional, fisico, interactivo y psicologico de los nifios”.

Conocemos como carencia afectiva a la falta de cuidados, atencion y proteccion

necesaria en la vida del nifio. Generalmente, en estos casos es la falta de afectividad de

los padres a sus hijos. La causa de esta falta de amor no siempre es consciente, es decir,
esto puede pasar cuando ambos padres trabajan y cuentan con un horario muy
complicado, también puede ocurrir cuando ellos tienen dificultades psicoldgicas que les
impiden ser adecuadamente afectuosos. No obstante, también existe las posibilidades de
maltrato, abandono o incluso divorcios que podrian desarrollar una carencia afectiva en

los nifios (L6pez, 2021, pég. 11).

Entre los problemas de més relevancia que los nifios con creencia afectiva por parte de
su familia van a desarrollar encontramos: dificultad para relacionarse con los demas, se van a
sentir impedidos a establecer vinculos sociales, en muchos causar aislamiento, de la misma
manera al aislarse pueden desarrollar depresion, ansiedad, estrés, en los casos mas complejos
inadaptacion social y actos de delincuencia.

Los nifios son como una esponja absorben todo lo que el entrono les proporciona, al
convivir en un espacio de carencia afectiva se esta contribuyendo de manera negativa a que en
el futuro en su edad adulta ellos repliquen toda esta carencia, convirtiéndolos en personas frias,
distantes, con carecimiento de empatia y respeto, de tal manera que tendran problemas en sus

relaciones personales.


https://youtu.be/RanGPp3LWxE?t=68
https://www.guiainfantil.com/articulos/familia/el-sentimiento-de-culpa-de-los-padres-que-nunca-estan-en-casa/

La afectividad dentro de la familia genera gran impacto sobre la vida de un infante que
al privarlo de la misma no se est& garantizando un 6ptimo crecimiento ni fisico, ni psicoldgico,
ni emocional, por ende, interferird en su conducta pues el nifio estd muy vulnerable no tiene esa
proteccidn, atencion y carifio que en sus primeros afios de vida es indispensable.

La ausencia afectiva se da por diversos factores entre ellas tenemos: abandono del hogar
por parte de los miembros lideres/guias, padre y madre, separacion, divorcios etc. Cuando no
hay disposicidn afectiva de caracter responsable el nifio queda a la deriva recibiendo solamente
todos los aspectos negativos que estas situaciones implican, generando oscilacion en su vida
cotidiana y en el buen funcionamiento de su etapa, influyendo de manera negativa en las
relaciones familiares provocando distanciamiento.

Conducta

Entendemos por conducta al grupo de respuestas que pueden ser presentes o0 ausentes y
que las presenta un individuo ante un estimulo proporcionado por el medio exterior, esta
reaccion comportamental puede ser consciente o inconsciente dependiendo del contexto o las
circunstancias que lo influyan.

La conducta indica el comportamiento de las personas. En el medio de la psicologia se

atribuye que la conducta es aquella que muestra las caracteristicas del individuo, en otras

palabas exterioriza el conjunto de cualidades que las personas poseen. Por ello el
concepto hace referencia a los factores visibles y externos de los individuos (Equipo

editorial, Etecé., 2021).

La reaccion conductual surge como resultado de un conjunto de funciones basicas en las
que interviene todo aquello que percibimos, pensamos y sentimos derivado de un conjunto de
estimulos- situaciones que al responder a los mismos se genera un comportamiento.

Asimismo, los vinculos afectivos poseen un componente conductual. Esto se refiere a

las conductas que tiene el infante para lograr proximidad. Estas conductas de

aproximacion pueden activarse de forma radical en los momentos de mayor necesidad
afectiva, tal es el caso de los nifios que sienten temor por una amenaza externa y buscan
la proteccidn de sus padres. Sin embargo, en muchos casos cuando no hay una respuesta
adecuada y oportuna que genere seguridad, esto puede derivar en un desajuste (Checa,
2019, pag. 7).


https://concepto.de/comportamiento/
https://concepto.de/psicologia-3/

La familia por ser el eje principal en la vida de un nifio interviene de primera mano en
el desarrollo social, afectivo, cognitivo, emocional contribuyendo asi en el desarrollo integral
correcto del menor, todo esto engloba componentes conductuales que se ponen en manifiesto
cuando intervienen también procesos importantes tanto psicolégicos como afectivos.

En el campo de la psicologia la conducta es toda manifestacion propia de la personalidad
de un individuo, es decir que la conducta esta determinada por la estructura interna o psiquica,
de esta manera se establece el modo en que cada persona reacciona ante una situacion especifica.

Para que exista una conducta intervienen tres factores que hacen que se produzca un
comportamiento:

e Fin u objetivo final.

e Motivacion o activacion.

e Causalidad situacion o causa determinada.

Pero la conducta no se forma solo de factores, sino que ademas intervienen elementos,
que dirigen su rumbo y la modifican estos son:

¢ Elementos ambientales: todo aquel estimulo que proviene del ambiente en el
que interactia el individuo, por ende, serd ese ambiente que lo influya a
reaccionar de una manera concreta.

e Elementos bioldgicos: esta depende de la parte genética, por ello la conducta
humana siempre esta relacionada con la parte bioldgica, asi como también
fisioldgica y ambas partes interacttan juntas dando como resultado una respuesta
0 comportamiento.

Cada persona dispone de diferentes conductas y cada reaccion es distinta, esto se debe a
que las personas respondemos a fines y objetivos determinados como distintos y Gnicos en cada
individuo dependido de la circunstancia y el ambiente en que vivimos, es por ello que la
conducta contesta a un fin, a un estimulo activador y a una causa determinada o situacién
especifica.

Tipos de conducta

Como hemos determinado la conducta es toda aquella manifestacion externa que el ser

humano realiza mediante su comportamiento ante una situacion explicita, basicamente toda

accion que realizamos se puede definir como conducta, pero la conducta surge por innumerables



eventos que pueden suceder, de alli departen diferentes comportamientos que el ser humano

expresa tales como:

Conducta innata o heredada: este tiempo de conducta se manifiesta de manera natural
es procedente de nuestra genética, no se la observa ni se la aprende, el claro ejemplo lo
muestran los bebes mediante sus reflejos.

Conducta adquirida o aprendida: este accionar no se da de manera natural, pues se
aprende a lo largo de la vida, van desde experiencias propias 0 mediante la observacion
de otros comportamientos que luego los acogemos como parte de nosotros.

Conducta observable/manifiesta: esta conducta puede facilmente ser visualidad por el
mundo exterior, la manifestemos con algun gesto corporal como movimientos.
Conducta latente/encubierta: se le llaman conductas encubiertas a aquella accion que
no puede ser visualizado por el exterior, por ejemplo, pensar, imaginar, o recordar ya
son acciones comportamentales.

Conducta voluntaria: este tipo de conducta se manifiesta de manera consciente y
voluntaria.

Conducta involuntaria/reflejo: conductas mediante la cual el sujeto reacciona ante un
estimulo no esperado, lo que genera un accionar involuntario.

Conducta adaptativa y desadaptativa: las conductas adaptativas le permiten al sujeto
relacionarse de manera eficiente con el entorno que lo rodea, mientras que la conducta
desadaptativa causa desajuste e interfieren en proceso de adaptacion.

Conducta consumatoria: son un conjunto de acciones que realizamos con el objetivo
de conseguir algo o lograr una meta, es el impulso por conseguir algo lo que hace que
ejecutemos esta conducta.

Conducta pasiva: esta conducta nos ayuda interactuar con el medio que nos rodea de
manera armonica, propiciando asi un entorno de relacion equilibrado, con la finalidad
de evitar conflictos que alteren el espacio.

Conducta agresiva: las conductas agresivas se manifiestan cuando el sujeto busca
obtener un beneficio propio pasando por encima de los demas, las personas con estas
estas conductas por lo general son dominantes, llegando a expresarse por medio de la

violencia, suponiendo un perjuicio para el entorno que lo rodea.



e Conducta asertiva: esta conducta es un estabilizador entre la agresiva y la pasiva, aqui
el sujeto valora la percepcion del resto, asi como también sus necesidades llegando a un
acuerdo de respeto ante una situacion determinada.

Hay que tener claro que sera el evento suscitado lo que determine una manifestacion de

cualquier conducta y el entorno que condicione dicha exteriorizacion.
Ausencia afectiva dentro de la esfera familiar y su repercusion en la conducta.

El ambiente familiar que se le proporciona a el nifio siempre va ser decisivo en el
comportamiento que el menor manifieste tanto dentro de su hogar como fuera del mismo,
cuando el vinculo afectivo dentro del hogar es limitado, las relaciones y el funcionamiento estan
distorsionadas por la falta de comunicacion y atencién, al no existir calidad en el vinculo
afectivo que proporcione al nifio bienestar psicoldgico va a ser un factor de riesgo para el nifio,
ya que en un futuro el establecer relaciones afectivas con otros sujetos puede ser negativo, no
por el hecho de que no sea capaz de hacerlo, sino mas bien, que al no hacerlo correctamente
conllevara a replicar esa ausencia afectiva e influird a que instaure los mismos patrones de
conductas insanos por las que el mismo ya paso.

Cuando hablamos de ausencia afectiva sabemos que esta influye directamente en el
comportamiento, a consecuencia de la ausencia de afecto se pueden manifestar conductas
disruptivas o disfuncionales, en los nifios estas conductas departen del conflicto que tiene el
nifio para controlar sus emociones y comportamiento, ocasionando muchas veces en el nifio
conductas desafiantes, es decir, estas conductas sobre pasan el valor que socialmente se
considera lo normal o el comportamiento correcto.

Salvador (2018) sefiala que “Estas conductas se perciben como una amenaza para la
armonia, concordia y paz de la sociedad e, incluso, un riesgo para la supervivencia del conjunto
de personas”.

Las conductas disruptivas no solo afectan al nifio en su desenvolvimiento dentro del hogar
si no que repercuten mucho el su desenvolvimiento escolar.

Dentro del contexto educativo la agresividad en los nifios se manifiesta a través de

golpes, mordidas, empujones o gritos hacia comparieros de clase o profesores, las

razones son variadas, ya que cada uno difiere del contexto directo del estudiante como
poca tolerancia a la frustracion o simplemente son nifios que no tienen limites en casa

(Pacheco, 2018, pag. 3).
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Uno de los desordenes asociados a la conducta disruptivas o disfuncionales en nifios es el
trastorno negativista desafiante.

El trastorno oposicional desafiante (TOD) también denominado como trastorno negativista
desafiante (TND), tiene sus caracteristicas por que quien lo padece presenta comportamientos
reiterados de hostilidad, desafiante y desobediencia ante padres y figuras de autoridad.

Este trastorno suele presentarse, por lo general, antes de los 8 afios de edad y su

diagnostico no debiera emplearse mas alla de la adolescencia. Su inicio suele ser gradual

y mantenerse durante meses o incluso afos, apareciendo primero en el contexto familiar,

aunque luego se expande a otros ambientes. No es extrafio que puedan evolucionar,

aungue no en todos los casos, hacia trastornos disociales o incluirse en personalidades
disociales; es por ello que luego de la adolescencia no se diagnostica este trastorno,

quedando relegado por el trastorno de personalidad disocial (Torales, 2019, pag. 7).

Entre los factores de riesgo que inciden a que se desarrolle el trastorno negativista
desafiante tenemos: genética, interaccion de la genética con el ambiente, la edad de inicio, el
temperamento, entorno, factores familiares etc. Para que se desarrolle un trastorno de conducta
interviene mucho el cuidado y atencion que el padre le proporcione a su hijo.

Sintomas
Segun el dsmb los sintomas del trastorno negativista desafiante abarca sintomas emocionales y
conductuales

Entre los emocionales tenemos que predomina un estado de animo irritable y furioso,
pierde la compostura muy seguido y con facilidad, por cosas minimas suele irritarse y enojarse
con las personas, se reciente y enoja la mayor parte del tiempo.

Entre los sintomas conductuales predomina un comportamiento desafiante y de
contradiccion, muy seguido estd en discusiones con personas mayores 0 COn personas con
autoridad, con mucha continuidad desobedecen y se niegan a acatar normas y reglas, con
frecuencia molesta a las personas y lo hace con intencion de causar malestar, con frecuencia
culpa a los demas por los errores que comete o por su mala manera de comportarse.

La ausencia de afectividad dentro de la familia si incide a que el nifio presente conductas
disruptivas pues al no proporcionar al nifio un ambiente de bienestar y amor influye en que el

desarrollo del nifio se deteriore.
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Postura psicologica

Desde los primeros afios de vida es fundamental e importante que al nifio se le
proporcione un ambiente familiar Ileno de afecto, amor y atencion, esto contribuird a fomentar
en los nifios un modelo mental positivo y un comportamiento o conducta social segura y
saludable. Segun lo evidenciado la afectividad dentro de entorno familiar es ese plus de armonia,
equilibrio y amor que los padres le brindan a los hijos, dentro del sistema familiar si se crea ese
ambiente de estabilidad ayudara a que el nifio desarrolle confianza, autonomia, habilidades y
capacidades que le permitirdn responder de manera positiva ante situaciones determinadas y
prevenir conductas agresivas y problemas en el correcto desarrollo de su personalidad que
alteren negativamente su calidad de vida en cada etapa de desarrollo.

Cabe mencionar que la formacion del vinculo afectivo entre el padre y la madre, nifio,
nifia o adolescentes, es una conducta desarrollada a lo largo de la vida, lo cual influira en la
capacidad para establecer relaciones familiares y sociales, esto permitird que la persona tenga
la capacidad de establecer un buen ajuste emocional, social y psicoldgico (Bravo Cedefio, 2018).

TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

Las técnicas aplicadas para la recoleccion de informacion se utilizan para obtener todos
los datos necesarios para la investigacion entre las técnicas empeladas para la realizacion del
presente estudio de caso tenemos:

Entrevista

Se empled la entrevista esta es una técnica que en psicologia es primordial y fundamental
pues es el punto de partida y en primera instancia el primer contacto entre el paciente y
psicologo, si es realizada de manera habilidosa por parte del psicologo le proporcionara al
paciente un ambiente calido y de confianza lo que va a contribuir de manera positiva en el
desarrollo de la relacion bidireccional que va a tener durante todo el proceso terapeutico el
psicologo con el paciente, se la utiliza con la finalidad de recabar datos basicos e importantes
acerca del paciente, la entrevista también es una técnica que permite conocer y clarificar el

motivo por el cual el paciente asiste a consulta buscando ayuda psicoldgica, puesto que en la
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misma se realizan preguntas dirigidas a indagar el por qué, y la situacion en concreto que esta
pasando el paciente. (Anexo 1).
Historia clinica

La historia clinica es otra técnica empelada en psicologia de caracter confidencial, la
misma es un documento de uso profesional en el cual se registra la informacion del paciente
durante todo el proceso psicoterapéutico, ademas es de gran relevancia para proporcionar el
diagnostico del paciente, su objetivo es recabar y registrar de forma escrita las diferentes areas
a estudiar del paciente asi como los datos personales, el motivo de consulta, conocer la
anamnesis, su historia personal y familiar, funciones psiquicas, etc. Toda la recoleccion de estos
datos se realiza en cada sesion con la finalidad de establecer el psicodiagnistico y la meta
psicoterapéutica. (Anexo 2).
Test psicoldgicos

Los test psicoldgicos son pruebas utilizadas para evaluar el estado mental del paciente
que acude a consulta, estas pruebas valoran diferentes caracteristicas del paciente que forman
parte de su proceso psicologico y sirven como soporte de apoyo para brindar el diagnostico,
entre las pruebas psicoldgicas que se aplico en el presente estudio de caso tenemos:
Test De La Familia

Mediante este test el nifio expreso libremente los sentimientos que tiene hacia sus padres,
ademas se identifico la situaciéon en la que se coloca en su entorno familiar, por lo que
proporciond informacion sobre el vinculo que mantiene con sus padres y como interviene estos
factores en su conducta. (Anexo 3).
H.T.P (House-Tree-Person):
La aplicacion de este test proyectivo grafico permitié tener mas claro ciertos rasgos de la
personalidad del nifio, mediante los graficos el paciente demostrd los problemas que tiene

internamente de manera inconsciente y que estan ligados a su ambiente familiar. (Anexo 4).
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RESULTADOS OBTENIDOS

En el presente estudio de caso, se obtuvo toda la informacion requerida mediante la
utilizacion de la historia clinica e instrumentos psicolégicos mencionados, los mismos que
contribuyeron a recabar toda la informacién necesaria y relevante sobre la problematica
involucrada que se esta eximiendo en este estudio de caso.

Durante todo el proceso psicoterapéutico se realizd el trabajo direccionado a la
cooperacion y orientacion netamente profesional dirigida hacia el paciente y las partes
involucradas. El paciente sobre el que se realiz6 la investigacion de este presente estudio de caso
es un nifio de 8 afios de edad del canton Alfredo Baquerizo moreno, el cual fue llevado a consulta
por su tia (actual represéntate) por motivos que presenta conductas disruptivas, no acata ordenes,
tiene conductas agresivas, como consecuencia de ausencia de las figuras paternas. El
procedimiento realizado en esta intervencidn constd de 5 sesiones psicoldgicas, cada sesion con
una duracion de 40 minutos, con horarios previamente establecidos de 10:00 — 10:40 de la
mafiana. A continuacion, se detallara el proceso de cada sesion:
lera Sesion - Fecha: 02/01/2023, 10:00 — 10:40

El objetivo de esta primera sesion fue conocer el motivo por el cual el paciente asistio a
consulta, cabe recalcar que a esta primera consulta asistié solo en compafiia de su tia que es
quien lo cuida pues sus padres trabajan , en esta primera consulta psicoldgica el trabajo se enfoco
en recabar los datos o informacion personal del paciente con la finalidad de realizar la historia
clinica, seguido, se procedi6 a encuadrar la modalidad de trabajo y cantidad de sesiones con las
que se iba a llevar a cabo el proceso terapéutico. Se establecio un tiempo inicial donde se le
brindé al paciente un ambiente tranquilo para construir el rapport, se le realizd preguntas
respecto a: ¢como se sentia de estar alli?, ; Qué tal fue el viaje hasta llegar al consultorio?, ;tiene
alguna actividad favorita y cual es?, ;tiene algin programa de television preferido?, en un
principio de la sesion el paciente se mostré cohibido, un poco tenso, poco colaborativo, pero
estas preguntas ayudaron a que se sienta mas comodo y a medida que se le realizaban mas
preguntas se mostré mas abierto y participativo.
2da Sesion - Fecha: 09/01/2023, 10:00 — 10:40

Para la segunda sesion se entrevisto a los padres del paciente a quienes se contactd via

telefénica luego de la primera sesién ya que no asistieron en primera instancia, ellos
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proporcionaron informacion relevante la madre manifiesta que “estan teniendo muchos
problemas con el menor debido a que se ha vuelto agresivo, si le dicen que haga algo no obedece,
tienen que repetirselo mas de 4 veces y en ocasiones levantarle la voz, ya que cuando le dan
alguna instrucciones el nifio se niega a realizarla y para contrarrestar eso la madre dice que el
padre le castiga para corregirlo y a veces lo insulta, accionar con el que la madre no esté de
acuerdo que haga pero no encuentran otra medida, la madre manifiesta también que dentro de
la institucion educativa también presenta estos problemas de conducta, estando los padres
presentes se procedio a explicar el presuntivo de la alteracion detallando, resumiendo y
trabajando con la informacion relevante proporcionada.
3ra Sesion - Fecha: 16/01/2023, 10:00 — 10:40

Para la tercera sesién se continuo con preguntas referentes al motivo de consulta
(entrevista directa con el paciente) para clarificar lo que se mencion6 anteriormente, descartar y
despejar cualquier duda que tuviera el paciente. En esta tercera sesion se procedi6 a la aplicacion
del test proyectivo de la familia al culminar el dibujo se le pregunto acerca del mismo preguntas
como: ¢Quiénes son los personajes que dibujaste?, ¢Con quién te sientes mas feliz cuando esta
cerca?, ¢ Con quién no te gusta estar?, con sus respuestas y el dibujo se pudo apreciar que dibujo
a la tia a su lado denotando afecto, pero también dibujo a los padre muy pequefios y alejados
del menor denotando la carencia afectiva, también se evalud sus trazos y todo esto reflejé
conductas con incidencia de agresividad, falta de afecto, desconfianza y carencia de
comunicacion, aqui se procedio a iniciar la preparacion del paciente para que sea capaz de
reconocer y hablar sobre el problema, para asi encontrar soluciones y se empled otra técnica
dentro de consulta para luego proceder a enviarsela como una tarea al paciente, actividad que
consiste en anotar o registrar sus pensamientos y conducta para sobre eso trabajar en una
posterior sesion.
4ta Sesion - Fecha: 23/01/2023, 10:00 — 10:40

En esta sesion se llevo acabo la aplicacion del test de proyectivo HTP (casa-arbol-
persona), donde se evidencio al igual que en el test anterior la carencia afectiva por la que el
nifio esta pasando y los problemas en el area conductual, al finalizar la aplicacién de este test,
el siguiente paso fue revisar la tarea enviada en la sesion anterior trabajar sobre ella a mas de

esto también se inicio el trabajo con la técnica del dialogo asertivo.
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5Sta Sesion - Fecha: 30/01/2023, 10:00 — 10:40

En esta 5 sesion asistieron los padres del menor (convocados en la 2 sesion), para
proceder con la explicacion de los resultados que se estaban obteniendo en el proceso
terapéutico, se planted una sesion especial con padres ligada a una técnica sistémica, y también
se trabajé dos técnicas que involucran a los padres y a el nifio: actividades recreativas donde
nuevamente iban a interactuar y compartir con la familia y emplear técnicas para ayudar con el
insomnio del menor.

Situaciones detectadas

Pata llegar a detectar diversas situaciones durante todo el proceso se realizaron 5
entrevistas en las cuales participaron el paciente, tia y padres, todo su ambiente familiar, quienes
proporcionaron informacion necesaria para llegar a un diagnostico presuntivo que previamente
se sustent6 con la ayuda de las pruebas psicologicas, todo lo aportado ayudo a conocer que los
problemas en su conducta empezaron a presentarse hace aproximadamente 11 meses cuando su
madre se dedicd al trabajo, puesto que su papa ya era alguien ausente en su vida debido al trabajo
también, al no tener la atencion y afecto de ninguno de los dos empez6 a desarrollar sintomas
emocionales y conductuales negativos en lo que se procedera a dar atencién profesional.
También se realiza la intervencién ligada a los padres por lo que reconocieron que los problemas
que el nifio estd presentando se debe a que dentro de su sistema familiar hay lejania, mucho
descuido y con el paso del tiempo esto ha influido negativamente en el estado conductual y
emocional de su hijo.

Entre los sintomas que el paciente presenta estan repetitivas agresiones fisicas y verbales
hacia sus comparfieros de clases e incluso en ocasiones hacia sus padres, (por este motivo suele
ser castigado por su papd), no lleva a cabo sus tareas, no acata las ordenes que le dan sus
maestros en la escuela, tampoco las ordenes dirigidas por sus padres en casa, se irrita muy
facilmente, es muy rebelde dentro y fuera del hogar, todo esto a raiz de que ambos padres
empezaron a trabajar y ya no le dedicaban tiempo, debido a esto el piensa que no lo quieren y
que siempre lo rechazan.

Dentro de la esfera familiar se presenta diversas problematicas, ausencia afectiva por
parte de los padres lo que ha determinado el estado emocional y la conducta que el paciente
tiene actualmente, afectando su ambiente social, familiar y escolar, poca preocupacion por las

actividades que realiza el menor, castigos como medidas de disciplina hacia el menor, falta de
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comunicacion, haciendo énfasis en el area familia se llegd a un acuerdo por parte de los padres
del paciente que ellos iban a participar solo de sesiones limitadas dentro del proceso
psicoterapéutico ya que por motivos de trabajo no pueden.

En el area cognitiva presenta problemas constantes de pensamientos automaticos

negativos.

En el area social- conductual mediante la entrevista con los padres e informacion que
proporciona por la tia (cuidadora), el nifio tiene problemas para relacionarse en su espacio
educativo, tiende a ser impulsivo y esto ha generado que reaccione de manera agresiva a sus
compafieros dentro del aula de clases o en los recreos, motivo por el cual sus padres ya han sido
notificado con anterioridad ya que eso esta causandole problema al nifio y esta interfiriendo en
el correcto desarrollo educativo del menor, de la misma manera tiene comportamientos
desafiantes con sus maestros, si le asignan tarea se reusa a realizarlas al igual que a participar
activamente en clases por lo que en su reporte de calificaciones tiene un declive en cuanto a
conductas y notas académicas.

En la parte afectiva se evidencia tristeza e ira, a mas de esto pude constatar que el nifio
a pesar de estar pasando por carencia afectiva, extrafia mucho a sus padres, compartir momentos
con ellos, que lo escuchen, lo mimen y manifest6 que el siente mucho enojo y es agresivo porque
solo asi logra captar su atencién, aunque lo regafien.

Segun las pruebas aplicadas arrojaron los siguientes resultados:

Test de la familia

Segun los rasgos generales del dibujo se han plasmado aspectos que denotan ausencia
afectiva, ademas se puede evidenciar que dibujé primero a la tia junto con él por lo que comparte
mas con ella, dibuj6 también a los padres a una distancia considerable y de tamafio pequefio.
Test HTP

Mediante este test proyectivo se puedo evidenciar los siguientes indicadores en el
paciente: carencia afectiva, necesidad de amor, atencidén y proteccion, sentimientos de
indiferencia y alejamiento, el paciente se adapta al entorno, pero siempre predominan esos

patrones de agresividad que causa un malestar significativo en sus relaciones sociales.

CUADRO PSICOPATOLOGICO
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FUNCION SIGNOS Y SINTOMAS SINDROME
. Pensamientos de
COGNICION desvalorizacion, pensamientos
Y PENSAMIENTO automaticos negativos.
Irritabilidad, enojo, ira,
AFECTIVO frustracion tristeza,
resentimiento. (F91. 3) Trastorno negativista
Conductas agresivas y desafiante (313.81).
desafiantes hacia los padres,
CONDUCTA SOCIAL - docentes, y compaiieros de
ESCOLAR clases, bajo rendimiento
escolar, conductas impulsivas,
desobediencia.
SOMATICA Insomnio

DIAGNOSTICO: (F91. 3) Trastorno negativista desafiante (313.81).

Soluciones planteadas

Para la realizacion de del proceso psicoterapéutico se direcciono trabajar de forma

individual con el paciente y con sus padres, aplicando TCC con el nifio y con los padres con

quienes se tuvo acceso limitado de participacidn por cuestiones netamente laborales. Se enfoco

mucho en el estado psicoldgico y conductual del menor a fin de trabajar el trastorno de conducta

y mejorar la relacion familiar.
Tabla 1.

Esquema psicoterapéutico

Meta Nimero de Resultados
Hallazgo Terapéutica Técnica sesiones Fecha Obtenidos
Cognitivo/afectivo  Conseguir que el  Psicoeducaion. 1 09/01/2023  Se logré que el
Pensamientos paciente paciente tenga
Negativos entienda el conocimiento de
problema que la situacion y una
Afectivo esta afectandolo. colaboracion
Tristeza, ira eficaz.
irritabilidad,
resentimiento Realizar un
Autoregistro 1 Se logro trabajar

registro donde el
nifio anote los de

para modificar
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que piensa es
decir sus
pensamientos.

pensamientos
y conductas.

los pensamientos
16//01/2022  negativos por
ende la conducta
negativa dela
misma manera.

Conductual Expresar de
Conductas menar asertiva
agresivas, Ssus emociones.
conductas
impulsivas.

Ayudar que el

nifio interactue
con el entorno
activamente con
actividades que
aclaren sus
pensamientos
irracionales que

causan conflicto.

Diélogo
asertivo

Programacion
de actividades
Actividades
recreativas.

23/01/2023 Cesaron las
agresiones hacia
sus comparieros

y demas personas
de su entorno.

Interaccion mas
asertiva 'y
relacional con
sus padres
30/01/2023 logrando
fortalecer el
vinculo, también
mejoraron las
relaciones con
Sus comparieros.

Somatico Incentivar Técnica de 30/01/2023 Reduccion de
Insomnio buenos hébitos higiene del insomnio,
para lograr un suefio, producto de
descanso restriccion del malos habitos
placentero. suefio. antes de la hora

de descanso y
uso excesivo de
aparatos
electronicos .

Nota: Esquema Psicoterapéutico empleado segln los sintomas de la paciente.
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CONCLUSIONES

Mediante la realizacion de este estudio de caso, se logrd determinar que la ausencia
afectiva existente dentro de un entorno familiar afecta en el comportamiento de un nifio e
interfiere en su correcto desenvolvimiento en areas importantes de su desarrollo como lo son las
esferas afectivas, socio-familiar y conductual, se percibié ademas que al presentarse vinculos
afectivos inestables o la ruptura del mismo, el entorno familiar se desestabiliza, ya que el nifio
desde sus primeros afios de vida depende del amor, atencion y cuidado que le tramiten sus pilares
fundamentales (padre-madre), para lograr un desarrollo éptimo en su etapa infantil.

Al existir escases de afecto y desinterés hacia el menor influyo mucho a que el paciente
de a poco vaya adaptando su conducta al entorno negativo que se le estaba proporcionando, pues
la falta de comunicacion, distanciamiento y la falta de afecto dentro del nucleo familiar (padre,
madre e hijo), desencadend que el menor comience a presentar pensamientos irracionales que
le conducian a pensar y sentir que los padres no lo querian expresando esos pensamientos
mediante comportamientos agresivos, afectando asi el bienestar del nifio dentro de su hogar y
la relacion con los padres, de la misma manera también influyé negativamente dentro de su
contexto educativo en la relacion con sus docentes y compafieros.

Para el proceso psicoterapeutico del paciente se direccionaron sesiones individuales de
entrevistas, aplicacion de pruebas psicométricas, entrevista con los padres y con la tia que es la
persona que la mayor parte del dia lo supervisa, donde se conocié el motivo de consulta y la
situacion que genero el malestar. Con la ayuda de técnicas aplicadas y basandonos en el Manual
diagndstico y estadistico de trastornos metales DSM5 segln los sintomas que se evidencio y
recabo durante el proceso terapéutico el paciente cumple con los criterios diagnésticos del
trastorno negativista desafiante (TND).

El objetivo desde que se obtuvo el diagnéstico fue direccionar el tratamiento hacia el
sistema familiar en completa interaccion, haciendo énfasis que los padres del menor tienen
trabajo de tiempo completo por lo que solo asistieron a dos sesiones una inicial para recabar
informacidn sobre el caso en cuestién y una segunda para dar a conocer el problema que estaba
presentando el menor y cudles eran los factores que estaban interviniendo en el problema, sin
embargo se pudo programar una sesion extra adaptandola a su agenda laboral donde se instauro
una técnica sistemita familiar Ilamada determinacién de roles, con la finalidad de que ellos

conozcan cual es el rol de cada individuo dentro de su sistema familiar que deben desempaniar,
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cudles son las funciones y responsabilidades que cada integrante debe cumplir para reconstruir
y fortalecer la triada, y asi mejorar la interaccion y relacion del entorno familiar,
comprometiéndose ambos que desde casa intervendran mas con el menor para ayudar en su
proceso.

En cuanto al trabajo enfocado con el menor se procedieron a aplicar en la sesiones
técnicas cognitivas conductuales donde se logrd disminuir los sintomas y pensamientos
disfuncionales que causan la conducta disfuncional, entre las técnicas tenemos: psicoeducacion,
resolucion de problemas, autor registro de pensamientos y conductas, dialogo asertivo,
actividades recreativas, técnica de higiene del suefio, restriccion del suefio, las dos ultimas
técnicas bajo acompafiamiento de los padres para que afiancen su relacion realizando
actividades recreativas en tiempos libres juntos, de esta manera se logro que el sistema familiar
vuelva a interactuar y a unirse en amor, afecto y cuidado, reestableciendo los lazos afectivos.
De la misma manera se evidencio mejoria en el contexto escolar realizando sus tareas sin
imposicion, mejorando la relacion con el docente y compafieros de clase.

A través del trabajo realizado se recomienda a los padres que desde su hogar mantengan
el compromiso de intervenir activamente con el menor con el objetivo de afianzar y fortalecer
el vinculo efectivo, continuar disminuyendo las conductas agresivas y mejorar mucho mas las
relaciones sociales del menor, proporcionandole un ambiente favorable para su bienestar
integral, siendo mas beneficioso que los padres intervengan en sesiones con el menor y que el

nifio siga asistiendo a consulta para reforzar su evolucion.
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ANEXO 2

HISTORIA CLINICA
HC.# 1 FECHA: 02/01/2023

1. DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRES: O.M EDAD: 8 ANOS

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: Babahoyo 01 De enero De 2015
GENERO: Masculino ESTADO CIVIL: soltero
RELIGION: catdlica

INSTRUCCION: primaria OCUPACION: estudiante
DIRECCION: 16 de febrero Jujan TELEFONO: 09999999999

REMITENTE: N/G

2. MOTIVO DE CONSULTA

Paciente de 8 afios de edad género masculino, asiste a consulta acompanado de su tia (persona
que lo cuida en el dia) debido a que presenta malos comportamientos tanto dentro del hogar, asi
como también dentro de su establecimiento educativo, la tia refiere “ me preocupa como el nifio
se estd comportando cada vez son mas frecuente los insultos, la irritabilidad y la agresividad, se
comporta desafiante en todo momento, e incluso cuando le pido que realice algo basico como
cambiarse cuando llega del colegio es irrespetuoso en su forma de contestar, muchas veces se
niega a hacerlo”.

3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

El paciente O.B pertenece a una familia nuclear constituida por padre, madre e hijo Unico,
comenzo a presentar conductas hace once meses cuando su madre empezd a laborar tiempo
completo en una empresa porque dentro de su hogar tenian problemas financieros, su padre
también labora a tiempo completo e incluso pasa mas tiempo fuera pues solo lo ve los dias de
vacaciones, por lo que al ser ambos padres ocupados el cuidado diario lo lleva la tia del menor,
hermana del padre del paciente, debido a la ausencia de sus padres el nifio esta teniendo malos
comportamientos que van desde actitudes desafiantes hacia su tia quien lo cuida, hacia sus
padres y sus maestros de clase, asi como también comportamientos agresivos con sus
compaiieros de clase a quienes insulta y grita, por los cuales sus padres ya han sido notificados,
también se niega a realizar las tareas, es muy desobediente y la mayor parte del tiempo esta
irritable, si lo intentan corregir se altera, y no acata ordenes que le dan las personas mayores.

4. ANTECEDENTES FAMILIARES
No refiere

4.1. GENOGRAMA (COMPOSICION Y DINAMICA FAMILIAR).
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JM

72

TIA J.

4.2. TIPO DE FAMILIA
Nuclear

4.3. ANTECEDENTES PSICOPATOLOGICOS FAMILIARES.
No refiere

5. TOPOLOGIA HABITACIONAL

Cuarto del
paciente

Patio

Entrata Sala de la casa pasilla
princinal

Cuatro de los
padres

6. HISTORIA PERSONAL
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6.1. ANAMNESIS

La madre tuvo un embarazo saludable, parto normal, no hubo complicaciones, el periodo de
lactancia se llevo a cabo con normalidad hasta los 12 meses, a los 11 meses dio su primeros paso
sin dificultad y pronuncio sus primeras palabras, llevo un control de esfinteres al afio 3 meses.

6.2. ESCOLARIDAD

Alos 5 afios el paciente ingreso a la etapa escolar donde tuvo una buena adaptacion y muy buen
rendimiento, no refiere cambios de institucion, pero actualmente esta presentando bajo
rendimiento debido a su negatividad para realizar sus tareas y de la misma manera notas
negativas en su conducta por su mal comportamiento con los docentes.

6.3. HISTORIA LABORAL
No refiere

6.4. ADAPTACION SOCIAL

En los ultimos meses el nifio ha tenido problemas de relacion social en la escuela con sus
compafieros de clases quienes son sus unicos amigos cercanos y sus docentes, lo que esta
dificultando la continuidad de su adaptacion sana.

6.5. USO DEL TIEMPO LIBRE
Ver television, juega con su consola de video juegos, practica futbol.

6.6. AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD
No refiere

6.7. HABITOS (CAFE, ALCOHOL, DROGAS, ENTRE OTROS)
A desarrollado hébitos negativos como encerrase en su cuarto cuando se le pide que realice la
tarea y pasa mucho tiempo en apartaos electronicos (celulares) se molesta si se lo quitan.

6.8. ALIMENTACION Y SUENO
Lleva una alimentacion balanceada, sin embargo, presenta problemas para conciliar el suefio.

6.9. HISTORIA MEDICA
No refiere problemas médicos

6.10. HISTORIA LEGAL
No refiere

6.11. PROYECTO DE VIDA
Ser jugador profesional de futbol y querer a sus hijos.
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7. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL

7.1. FENOMENOLOGIA
El nifio se presento a consulta vestido de acorde a su edad, se mostré muy timido al principio
también presento actitudes molestas cuando se le preguntaba por sus padres, tiene un lenguaje
fluido en relacion a su edad.

7.2. ORIENTACION
Esté orientado en tiempo y espacio, sabia que estaba dentro de un consultorio psicoldgico y por
qué estaba en la consulta.

7.3. ATENCION
Se pudo notar leve distractibilidad sin embargo al captar su atencion respondia con mucho
sentido a las interrogantes

7.4. MEMORIA
No presenta problemas para recordar incluso dijo que queria volver el tiempo para salir al parque
con sus padres, ya que recuerda que antes si lo llevaban y ahora no lo hacen.

7.5. INTELIGENCIA

Se pudo evidenciar que a pesar de la situacion que estd pasando no refiere problemas en su
inteligencia, mas bien el bajo rendimiento presente en su intuicion escolar se debe a la negacion
por no querer hacer las tareas, mas no por no poder realizarlas.

7.6. PENSAMIENTO
Presenta pensamientos desestabilizantes, y de desvalorizacion, ya que €l piensa que los padres
lo dejaron de querer.

7.7. LENGUAJE
Lenguaje fluido

7.8. PSICOMOTRICIDAD
No refiere

7.9. SENSOPERCEPCION
No refiere

7.10. AFECTIVIDAD
No se considera un nifio feliz, dice que esta muy triste porque sus padres lo han abandonado y
suele llorar mucho cuando realizan actividades en el colegio y sus padres no asisten, se siente
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triste y llora mucho por qué no pasan con €l en casa y cuando llegan no le prestan atencion.

7.11. JUICIO DE REALIDAD

Por su edad no entiende concretamente que la problematica que presenta no es porque los padres

no lo quieran como el manifiesta.

7.12. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD
Acepta que se porta mal, pero redirige toda la culpa de sus actos a la ausencia de sus padres.

7.13. HECHOS PSICOTRAUMATICOS E IDEAS SUICIDAS

No refiere

8. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS

Test De La Familia
H.T.P (House-Tree-Person):

9. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

FUNCION SIGNOS Y SINTOMAS SINDROME
] Pensamientos de
COGNICION desvalorizacion, pensamientos
Y PENSAMIENTO automaticos negativos.
Irritabilidad, enojo, ira,
AFECTIVO frustracion tristeza,
resentimiento. (F91. 3) Trastorno
Conductas agresivas negativista desafiante
g y
desafiantes hacia los padres, (313.81).
CONDUCTA SOCIAL - docentes, y compafieros de
ESCOLAR clases, bajo rendimiento
escolar, conductas impulsivas,
desobediencia.
SOMATICA Insomnio

9.1. FACTORES PREDISPONENTES: ausencia afectiva por parte del padre por situaciones

laborales.

9.2. EVENTO PRECIPITANTE: trabajo a tiempo completo de la madre debido a deudas en
el hogar, causando un descuido completo de ambas figuras guias dentro del hogar hacia el

menor.




9.3. TIEMPO DE EVOLUCION: 11 meses

29

10. DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL: (F91. 3) Trastorno negativista desafiante (313.81).

11. PRONOSTICO
Favorable

12. RECOMENDACIONES

e Ante la problematica presentada en el menor se recomienda orientacion profesional

inmediata, psicoterapia de enfoque cognitivo conductual, para trabajar en los

pensamientos que causan la conducta disfuncional, trabajo direccionado a determinar lo

roles de cada miembro dentro de la familia, establecer compromiso responsable hacia el

vinculo afectivo con el menor dentro del nucleo familiar para mejorar su relacion y

calidad de vida

e Darle prioridad a su relacion familiar, realizar actividades que fortalezcan el vinculo

quebrantado, garantizado asi estabilidad en la conducta individual y social del paciente.

13. ESQUEMA TERAPEUTICO

Meta Nimero de Resultados
Hallazgo Terapéutica Técnica sesiones Fecha Obtenidos
Cognitivo/afectivo  Conseguir que el  Psicoeducaion. 1 09/01/2023  Se logré que el
Pensamientos paciente paciente tenga
Negativos entienda el conocimiento de
problema que la situacion y una
Afectivo esta afectandolo. colaboracion
Tristeza, ira eficaz.
irritabilidad,
resentimiento Realizar un
registro donde el Autoregistro 1 Se logro trabajar
nifio anote los de para modificar

que piensa es pensamientos
y conductas.

los pensamientos
16//01/2022 negativos por
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decir sus
pensamientos.

ende la conducta
negativa dela
misma manera.

Conductual
Conductas
agresivas,
conductas
impulsivas.

Expresar de
menar asertiva
SuUS emociones.

Ayudar que el
nifio interactle
con el entorno
activamente con
actividades que

aclaren sus

pensamientos

irracionales que

causan conflicto.

Dialogo 1 23/01/2023

asertivo

Programacién

de actividades 1
Actividades
recreativas.

30/01/2023

Cesaron las
agresiones hacia
sus comparieros

y demas personas
de su entorno.

Interaccion mas
asertiva 'y
relacional con
sus padres
logrando
fortalecer el
vinculo, también
mejoraron las
relaciones con
Sus comparieros.

Somatico
Insomnio

Incentivar
buenos habitos
para lograr un

descanso

placentero.

Técnica de 1 30/01/2023
higiene del
suefio,
restriccion del

suefio.

Reduccion de
insomnio,
producto de
malos habitos
antes de la hora
de descanso y
uso excesivo de
aparatos
electrdnicos .
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Test de la familia

ANEXO 4

Test HTP
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