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RESUMEN

El estudio de caso que se presenta a continuacién se enfoca en la problematica de los
pacientes que deben de seguir un tratamiento riguroso y por ende presentan caracteristicas
significativas en su estado de salud y psicoldgico. Por esta razén es el interés de llevar
acabo el estudio, donde se centra en el comportamiento desadaptativo que afecta en sus
actividades escolares como un posible factor del paciente para adherirse y llevar acabo un
tratamiento eficaz. Para esto, se atendio a un nifio de 11 afios donde se interfirio con
satisfaccion llegando a un diagnostico, y brindando un tratamiento eficaz.

Palabras claves: separacion familiar, trastorno de conducta, ensefianza
aprendizaje, comportamiento



Vi



CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
MODALIDAD PRESENCIAL

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO ~
} FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION EB
‘;* - ..

RESULTADO DEL TRABAJO DE GRADUACION DIMENSION
PRACTICA DEL EXAMEN COMPLEXIVO

EL TRIBUNAL EXAMINADOR DEL PRESENTE DOCUMENTO PROBATORIO DE
DIMENSIC)N PRACTICA DEL EXAMEN COMPLEXIVO, TITULADO: SEPARACION
FAMILIAR, SU INCIDENCIA EN EL TRASTORNO DE CONDUCTA DE UN
NINO.

PRESENTADO POR LA SENORITA: SANCHEZ LEDESMA GENESIS JASMIN

‘ OTORGA LA CALIFICACION DE:

| g 32

| = J

EQUIVALENTE A:

T :& E @35

TRIBUNAL:
y /:V'/;F
| T
" Mse. Lenin Patricio Manch¢no Paredes Mse. Fann Rat;ugl Lépez Tobar
I DELEGADO/DE LA D CANA DOCENTE E I’ECIALISTA
/ .,

| ¢

] ’ E "
/
/
/

- !

// — e ‘,4{,_,.»’}/:-'.*25-:'

1

b -’ g 2 = .
Mse. Dennis Mauricio Jiménez Bonilla
DELEGADO DEL CIDE

S

Vii



FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION
CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
MODALIDAD PRESENCIAL

{@} UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO =

AUTORIZACION DE LA AUTORIA INTELECTUAL

Yo, Génesis Jasmin Sdnchez Ledesma, portadora de la cedula de ciudadania
120767063-7, en calidad de autor(a) del documento Probatorio dimension prictica del
examen complexivo, Previo a la Obtencién del titulo de Psicéloga clinica, declaro
que soy autor(a) del presente trabajo de investigacion, el mismo que es original,
autentico y personal, con el tema:

“SEPARACION FAMILIAR, SU INCIDENCIA EN EL TRASTORNO DE
CONDUCTA DE UN NINO”

Por la presente autorizo a la universidad técnica de Babahoyo, hacer uno de todos los
contenidos que me pertenecen.

(oenescs Sandhez

GENESIS JASMIN SANCHEZ LEDESMA
CL120767063-7

viii



INDICE GENERAL

CARATULA

CERTIFICADO DE APROBACION TUTOR .....ooiiverineiseeeeeeseisseessessiessesnsessiessesssnne ii
CERTIFICADO DEL SISTEMA URKUND..........cooiiverieneeneeeeeeseissessieseessesseeseessesnssnen i
INFORME DEL SISTEMA SAID........coiuiiiieeiee e, i
CERTIFICADO DE AUTORIA INTELECTUAL.......c.oeiiiieie e iv
RESUMEN. ... .ottt e e, v
RESULTADO DE TRABAJO DE GRADUACION. ... ....cooiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeee Vi
LANTRODUCCION ..ottt st 1
2.DESARROLLO.......cooieeeieteveeieetestessesies st seess st se s 2
B.CONCLUSIONES ...t 18
ABIBLIOGRAFIA ..., 20
BANEXOS. ..., 21



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tiene como propdsito demostrar la Incidencia
que genera la Separacion Familiar en el Trastorno de Conducta en un nifio atendido en la
Unidad Educativa “29 De Agosto” de La Parroquia Rural Febres Cordero del Cantéon
Babahoyo, seréd puesto como ejemplo a los acontecimientos que provocan dichas variables
y a la ves conocer de qué manera afecta al nifio los diferentes conflictos que mantienen sus

progenitores.

La separacion familiar es una problematica que afecta a un nimero significativo de
familias lo que ocasiona desordenes afectivos y comportamentales en los nifios, y en
ciertos casos de gran severidad que ameritan intervenciones psicoterapéuticas idoneas al

Caso.

La motivacion para realizar este trabajo surgio a consecuencia de la observacion y el
diario convivir con estudiantes durante mis practicas pre profesionales, donde habian
nifios y jovenes que mostraban un marcado desinterés por los estudios, asi mismo el
comportamiento desadaptativos prevalecia en estos, para esto se tom6 como muestra el
caso de un nifio que estaba pasando por una disgregacion familiar, para conocer si la

separacion de sus padres seria un factor determinante en el desarrollo de estas conductas.

Se precisé en tomar como eje central de mi caso de estudio la linea de investigacion
de la Carrera de Psicologia donde cita la prevencién y diagndéstico y como Sub- Linea de
investigacion enfocada en el funcionamiento socio afectivo en el ambito familiar y su
influencia en el proceso de ensefianza aprendizaje. En la primera parte se abordaran la
justificacion y objetivo la investigacion seguido de los sustentos tedricos de la misma 'y la
contribucion y aportes académicos que hayan realizado varios autores acerca de esta

problematica autores del area de psicologia.



Posterior a esto se podra evidenciar las técnicas aplicadas para la recoleccién de la
informacion donde se ubican las bases y técnicas que sostiene este proyecto asi como los
Resultados Obtenidos en los cuales se dara a conocer uno a uno el resultado de cada

instrumento psicologico aplicado en el curso de la investigacion.

A continuacion se daran a conocer las conclusiones obtenidas del presente trabajo de
investigacion asi como directrices para mejorar la situaciéon problematica formulada en la
parte primera del proyecto y para finalizar tendremos la bibliografia de donde se obtuvo el

sustento teorico fundamental para la consecucion del estudio de caso.

DESARROLLO

JUSTIFICACION

Con la realizacion de este proyecto de investigacion se quiere dar a conocer la
incidencia que genera la separacién familiar en el comportamiento del nifio y de tal manera

se pueda brindar a tiempo, una intervencion psicol6gica al puber afectado.

El principal beneficiado del presente estudio fue el nifio y su madre quienes
participaron en la misma, asi como el entorno familiar pues con esta investigacion se
facilitara las herramientas y recursos que les permitan afrontar adecuadamente las cargas

de los conflictos como consecuencia de la desarticulacion familiar.

Los problemas familiares representan uno de los fendbmenos con mayor impacto en
la sociedad, en el presente estudio afecté a su nucleo principal que es el nifio y a la
familia, generando un descontrol en la conducta del nifio, este problema fue generado
debido al tipo de calidad de vida de sus progenitores. EI impacto que se pretende generar
en la unidad educativa esta direccionando a la comprension de las dificultades presentadas
por los estudiantes lo que a su vez el docente pueda reconocer y derivar al profesional



encargado para que llegue a brindar las estrategias psicolégicas para la adecuada

intervencion en la esfera familiar .

La investigacion realizada fue de suma importancia en mi formacion pues aporto
conocimientos enriquecedores que un futuro periodo me ayudara en mi vida profesional

permitiendo mejorar las tecnicas en el tratamiento y diagnostico de los pacientes.

Este estudio fue viable y factible de realizar debido a que se cont6 con la participacion
voluntaria del nifio y de sus familiares asi como de sus autoridades de la Institucion
educativa quienes facilitaron la autorizacion y las instalaciones para la realizacion del

mismo, asi como de los recursos materiales procedentes de la realizadora del mismo.

OBJETIVO

Demostrar la incidencia de la Separacion Familiar en el Trastorno de Conducta de

un Nifo.

SUSTENTOS TEORICOS

Como base tedrica del presente estudio de investigacién y en base al material

bibliogréafico a mi disposicion he seleccionado lo siguiente:

Efectos de la desintegracion familiar en la conducta

Segun Guerrero “La adolescencia es una fase que se manifiesta con problemas de
rebeldia hacia las autoridades; la manifestacion de irritantes habitos; de constantes cambios
emocionales; de interminables quejas; de incesantes contradicciones; preocupaciones
frente a cuestiones existenciales y una persistencia en busqueda de identidad” (Guerrero,

2014)



Lo maés caracteristicos en los adolescentes es que atraviesan por una desintegracion
familiar manifestandose con conductas rebeldes o, en caso distinto, la incomunicacion y
timidez. La desintegracion familiar causa en las alumnas una conducta disocial en el salon
de clases, altos niveles de estrés, melancolia, depresidn, cambios en el estado de animo y
baja autoestima, en el afio de adolescencia; esto puede originar una reduccion en la
capacidad de concentracion, y atencion en el salon de clase (déficit de atencion),
problemas para integrarse socialmente, falta de interés en éstas, perdida de motivacion por
el estudio, se muestran poco comunicativas, falta de seguridad en sus interacciones en el

salén .

Los adolescentes deberian aprender de sus padres a mantener el control de si
mismo, como manejar la tolerancia, aceptacion de las otras personas como son, sin sentirse
avergonzados; a diferencia ente situaciones que son desagradables y enojosos, de los que
tienen trascendencia. “Si los padres al practican el sentido de las proporciones al instruir a
sus hijos, éstos asimilarian que un pequefio tropiezo no tiene por qué ser un desastre.”
(Guerrero, 2014)

Navarrete (Navarrete, 2014) plantea que como resultado de la fragmentacion
familiar se dan por las siguientes causa: la distorsion de la conducta y la personalidad de
los nifios y los adolescentes; intolerancia y incomprension entre los integrantes del nucleo
familia; sugestionan a los adolescente a las drogas y el alcoholismo; aumentando la
prostitucion infantil y en jovenes; incrementa en proporcién el nimero de madres solteras
y jefas de hogares; enfrascamiento absoluto del desarrollo de vida de todos los miembros

de la familia.
El impacto del divorcio en los mas chicos.

Los sintomas depresivos que podremos analizar mediante la observacion en el nifio
son variables o indeterminadas: manifiesta intranquilidad, sensacion de soledad, estado
de animo disférico , con sentimientos de incapacidad o culpabilidad, conductas agresivas,

alteraciones del suefio, bajo rendimiento  escolar, socializacion disminuida, con



retraimiento, pérdida de la capacidad de sentir placer en actividades cotidianas, quejas
somaéticas, deterioro en la energia habitual y disminucion en el apetito o peso usual.
(Tuzzo, 2014)

Trastornos de conducta

“Los problemas o el mal comportamiento no son sino un reflejo claro de lo mucho
que influye el nucleo familiar en el desarrollo educativo de toda persona.” (Purizaca,

2013), por lo que este enigma concierne el interés de todo el entorno social del nifio.

En su manual de diagndstico de las Enfermedades Mentales,CIE-11 (OMS, 2018),
especifica que los Trastornos de conducta o de comportamiento como un modo persistente
y continuo de conductas disocial, violento o provocador. En circunstancias mas extremas
puede violar las normas sociales establecidas mayores de las que serian admisibles para el

caracter y la edad del sujeto y las caracteristicas de la sociedad.

Se trata, por tanto, la distorsion mas graves como una sencilla ‘‘maldad infantil”’
o ‘‘rebeldia adolescente’’, reciben tal nombre debido a la muestra que implica la
interrupcién o incongruencia en el desarrollo evolutivo del nifio impidiéndole crear y
mantener relaciones sociales saludables, de tal modo con adultos como los miembros de su

cohorte.

El mundo social del nifio, se ve muy limitado debido a la ruptura de los contactos
sociales ya que de esta manera deja de ser un ambiente nutricional para la personalidad del
nifio, o conforme recibe de €l sefiales negativas sobre si mismo que minan su autoestima
distorsionando la imagen acerca de su persona y afirmando contenidos de identidad

exogenos originarios del impacto de la estigmatizacion.

Las alteraciones en el comportamiento se definen por la trasgresion continua de
normas aceptadas por un conjunto social durante en la infancia o adolescencia,

constantemente ha sido el motivo de mucho interés, quizas por los diversos factores que


http://www.monografias.com/trabajos12/desorgan/desorgan.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/medio-ambiente-venezuela/medio-ambiente-venezuela.shtml
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http://www.monografias.com/trabajos36/signos-simbolos/signos-simbolos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/autoestima/autoestima.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/imco/imco.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/cambcult/cambcult.shtml

influye, en consecuencia, por el efecto que tienen en el nifio y en entorno que le rodea.

Son muchos los posibles tipos de alteraciones de conductas que existen, tal como
los diferentes grados de dificultad que pueden tener, comenzando por una intensidad leve
inclusivamente muy grave, incluyendo una extensa variedad de comportamientos, desde
engafios y rebeldia hasta violacion y homicidio. Pueden tener lugar en conjunto y en

solitario.

Teniendo en cuenta que el mal prondstico y la connotacion negativa asociada, es
fundamental que estos diagndsticos, estos se fundamentan en los criterios de diagndsticos
y no se incluye de forma indiscriminada, suelen mostrar comportamientos destructivos,
antisocial y agresividad tanto en el circulo familiar como en el colegio. Estas pueden
formar de otra patologia 0 un cuadro psiquiatrica. Estos trastornos afectan en el entorno

familiar, social y escolar del nifio.

Segun el DSM -5 (APA, 2014) el trastorno de conducta es un patron repetitivo y
persistente del comportamiento, en el que no se respetan los derechos de los demas, las
normas sociales. Lo que se manifiesta por la presencia en los ultimos 12 de meses de por
lo menos 3 de los 15 criterios siguientes en cualquier clase, existiendo por o menos 1 en

los ultimos 6 meses.

Agresion a los animales o a personas

- A menudo acosa, 0 amenaza a otros.

- A menudo inicia pleitos.

- Ha usado un arma que puede provocar serios dafos a terceros (ladrillo, botella rota).
- Ha ejercido la crueldad fisica contra personas o hacia animales.

- Ha hurtado enfrentandose a una victima (atraco a mano armada).

- Ha abusado sexualmente a alguien.

Destruccion de la propiedad

- Ha prendido fuego deliberadamente con la intencion de provocar dafios graves.



- Ha destrozado deliberadamente la propiedad de alguien (no por medio de fuego).

Fraude o robo
- Ha invadido la casa o automavil de alguien.

- A menudo manipula para obtener veneficios o favores, o para evitar obligaciones (p.ej.:

engafa a otros).

- Ha hurtado objetos de valor no triviales sin enfrentarse a la victima.

Incumplimiento grave de normas

- A menudo sale por la noche a pesar de la restriccion de sus padres, comenzando antes de

los 13 afos.

- Ha pasado noches fueras de casa sin permiso mientras vivia con sus padres o en un hogar
de acogida, por lo menos dos veces 0 una vez, si estuvo ausente durante un tiempo

prolongado.

- A menudo falta a la escuela, empezando antes de los 13 afios.

TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

Entrevista clinica semiestructurada

La entrevista clinica es un instrumento que nos aporta por medio de un didlogo
entre psicologo-paciente, se utilizar4 para recolectar informacion personal de sus
antecedentes hasta la actualidad de la paciente e indagar por medio de estas sobre el origen
de su problematica y determinar posibles alternativas de solucién a las mismas.

Se aplicé en el paciente con el proposito de obtener informacion del mismo de la
siguiente manera en primera instancia se trato de generar confianza en el nifio para hacerla

sentir que el fin es de ayudarle a que mejore su comportamiento



Guia de observacion

La guia de observacion es un instrumento que se basa en una lista de indicadores que
pueden redactarse ya sea como afirmaciones o bien como pregunta que ayuda a oriental
por medio de la observacion al sujeto. Se utilizara para visualizar por medio de las

observaciones verificar los signos que presentan el paciente.

Aplicacion de test psicometricos

Sirven para obtener resultados factibles acerca de lo que presenta el paciente, antes
de aplicar los test psicométricos es necesario explicar para que sirve y como se realiza
para evitar confusion en este, lo utilice con el fin de obtener resultados exactos que me

Ileven a un diagnostico factible.

RESULTADOS OBTENIDOS

Juan de sexo masculino de 11 afios de edad, habita en mata de cacao se encuentra
en 8vo afio de béasica actualmente vive con su madre y su padrastro. El caso fue el

escogido por la problematica que presenta.

La evaluacion del caso se desarroll6 a lo largo de cinco sesiones psicodiagnosticas,

cada una con una duracion de 45 minutos, y que comprendieron las siguientes etapas:

En la Primera Entrevista realizada el 01-04-2019 a las 9:00am luego de que se
establecio el rapport correspondiente, se anotaron los datos de filiacién del paciente, y de
su grupo familiar ademas se anotaron el motivo de consulta, también la sintesis e irrupcién

del cuadro psicopatoldgico.



En la Segunda Entrevista llevada a cabo el 02-04-2019 a las 10.00am se registro la
historia familiar, y se indagaron los antecedentes psicopatoldgicos familiares. También se
realizd la anamnesis del paciente, cabe indicar que las guias de observacion se utilizaron

durante todas las sesiones.

En la Tercera, cuarta y quinta Entrevistas realizadas los dias 03, 04 y 05 del -04-2019
a las 11:00 am se aplicaron de pruebas psicométricas con el objetivo de corroborar

hipdtesis sobre el posible diagndstico del nifio.

En la sexta entrevista realizada el 08-04-2019, se procedi6 a la devolucién en la cual

se entreg0 al paciente un psicodiagnostico final.

Se hiso uso del test de ansiedad que es un instrumento autoinforme que consta de 49
items designados a evaluar el grado y naturaleza de la ansiedad en nifios, se lo realizo en
un tiempo maximo de 10 a 15 minutos, el autor de este test es Reynolds / Bert y se lo

utilizé con fin de evaluar el grado de ansiedad.

También se hiso uso del test de Inventario de Depresion con el fin de evaluar su
grado de disforia tristeza o preocupacion se lo realiza en un tiempo de 20 minutos, el autor
de este test es M Kovacs, a continuacion la escala de autoestima de Rosenberg con la
finalidad de medir la autoestima del nifio, él test H.T.P que es un test proyectivo basado
en la técnica grafica del dibujo, a través del cual podemos realizar una evaluacion global
de la personalidad de la persona, su estado de animo, emocional, El autor de este test es
John N. Buck.

Y por ultimo el test de familia con la finalidad de analizar la percepcion que tiene el

nino de su familia el autor de este test es Louis Corman.



De todo lo realizado se obtuvieron resultados concretos los cuales influyeron de
manera positiva para realizar un correcto diagndstico, estos datos permitieron analizar las

situaciones que estaba pasando el nifio.

Situaciones Detectadas

En la primera entrevista la madre informa que desde hace unos meses Juan estd
teniendo un comportamiento muy diferente tanto en casa como en el colegio. Siempre esta
a la defensiva, discuten a menudo, reprocha cualquier comportamiento de su madre y le

desafia en multitud de ocasiones.

Segun la madre, Juan ha sido un chico sensible, obediente y con un rendimiento
escolar bueno, siempre han mantenido una buena relacion entre ambos asi como confianza.
Afirma que todo cambio desde la separacion con el padre, la relacion con este es dificil, ya

que es irresponsable con la pension.

La relacion entre ambos padres no es buena, mantienen continuas discusiones sobre
la manutencion y la situacion de su hijo, durante el afio escolar en curso anterior Juan
empezo6 a salir con un grupo nuevo de amigos de clase y fue cuando empeoraron los
problemas, discusiones continlias con su madre, quejas y desobediencia, vale indicar qu a
pesar de habérsele notificado al padre a acudir las terapias este estuvo reacio a asistir a

estas.

En la segunda entrevista el nifio manifestd que actualmente, ha cambiado de grupo
de amigos pero las conductas problema y las discusiones en casa continGan. Segun la
madre, tiene una actitud agresiva en casa y es desobediente, no saluda ni se despide de los
miembros de la familia, no recoge la habitacion ni hace las tares correspondientes y que la

comunicacion con ella es practicamente inexistente.
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El tutor del curso se puso en contacto con la madre con quejas de varios profesores
de mal comportamiento aunque los profesores afirman que Juan es un nifilo muy bueno y
muy capaz de sacar el curso con buenas notas. Finalmente, animan a la madre a pedir

ayuda ante esta situacion.

Se utilizo la observacion en ambiente natural, con ayuda de la madre, para registrar
las conductas problema y establecer una linea base. Para ello, se empled un modelo de
registro con el que seria posible conocer; el tipo de conductas problema, la frecuencia, la
intensidad (de 0 a 5 donde 0 es el minimo y 5 es el maximo), la duracién, la respuesta de la
madre ante el problema y la respuesta del nifio. No fue posible que el tutor lo

cumplimentase.

Juan debia registrar también las discusiones con la madre, indicando que habia
pasado, que habia hecho la madre ante esta situacion y que habia hecho el, dandole la
oportunidad de dar su version sobre la discusion y hacerle ver a si que es importante su

opinion para la intervencion.

Tras evaluar la primera semana se comprobd un cambio significativo en el
comportamiento del nifio, probablemente afectado por la reactividad ante la observacion.
La madre informa que a lo largo de esa semana no habian tenido ninguna discusion
significativa y que parecia que su hijo habia intentado cambiar su comportamiento a lo

largo de esa semana.
Entrevista con la madre

En la primera sesion se mantuvo una entrevista con la madre. En relacion al
periodo de embarazo, parto y desarrollo de Juan, no existieron problemas ni operaciones

graves, tan solo una intervencion quirtrgica con 8 afios en la que le extirparon las
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amigdalas. En cuanto a enfermedades, no presenta ninguna actualmente ni ha padecido
ninguna grave con anterioridad. Su madre considera que lleva una buena dieta equilibrada

y tiene un apetito alto.

En alguna ocasion ha tenido épocas de no querer comer y querer bajar de peso, por
lo que actualmente todos en casa siguen una dieta equilibrada para controlar lo que comen
y evitar el aumento de peso en exceso. No presenta problemas de suefio, ya que suele

dormir de forma ininterrumpida entre 8 y 9 horas diarias.

Respecto a las relaciones sociales, la madre dice que actualmente son buenas, tiene
un grupo de amigos fuera del colegio y un grupo dentro de colegio, a parte del problema

con los comparieros en el curso pasado no ha habido ningun problema en este ambito.

La madre también admitid tener parte de culpa respecto a estas situaciones puesto
que reconocia no saber como reaccionar y como explicarle las cosas a su hijo en muchas
ocasiones. Ademas, admitio estar mas nerviosa Ultimamente debido a la situacion

econdmica que estaba atravesando la familia actualmente

Inventario de Ansiedad Estado/Rasgo para nifios (STAI-C; autor:

Spielberger).

Las puntuaciones del nifio fueron 85 para ansiedad estado y 70 para ansiedad rasgo,

lo que significa que tiene un elevado nivel de ansiedad.

Inventario de Depresion para nifios (CDI; autor: Kovacs)

Se administrd al nifio en la segunda sesion de evaluacion. En esta prueba obtuvo

una puntuacioén de 22 lo que refleja cierta tristeza o depresion.
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Escala de Autoestima de Rosenberg (Rosenberg Self-Es-teem Scale; autor:

Rosenberg).

En esta escala Juan obtuvo una puntuacion de 22 que refleja baja autoestima.

Resultados Test H.T.P:
FIGURA HUMANA

Imagen ideal de si mismo, correcta identificacion sexual, timidez, arrogancia,
dependencia directa de la madre, preocupaciones somaéticas, rasgos de obsesivo

compulsivo, egocentrismo.

CASA

Introversién, alejamiento de las relaciones interpersonales, dificultad para

establecer contacto con el ambiente, persona apartada, falta de seguridad, distante.

ARBOL

Impaciencia, deseo de triunfar y mostrar capacidad, vanidad, sensibilidad
explosiva, terquedad, actitud de mando, sentimiento de impotencia, inestabilidad, dificil

adaptacion, orgullo, necesidad de mantener la integridad de la personalidad
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TEST DE LA FAMILIA:

Paciente proyecta a la madre como elemento mas importante dentro de la familia,
existe presencia de aumento de valoracién acaparamiento de afecto y atencion,

disminucion de valoracion de la imagen paterna.

Diagnostico

En base al analisis de las pruebas psicodiagndsticas aplicadas se comprobé que las
conductas problema (discusiones, gritos y actitud desafiante y desobediencia) se
presentaba con una frecuencia media de 1 o 2 veces al dia distribuidas en cualquier
momento con una duracion total de 10 minutos. Estos comportamientos aumentaban a lo

largo de los fines de semana.

Una vez llevada a cabo la evaluacion, se considerd plantear el analisis funcional
que permitiria explicar el comportamiento de Juan. Las conductas problema se presentaban
en dos niveles. A nivel fisico, a través de sintomatologia propia de la ansiedad
(nerviosismo, dolor de estdbmago etc.) y a nivel cognitivo a través de pensamientos

recurrentes y persistentes que hacian que la conducta problema se mantuviera.

Esto correspondia con los resultados de las pruebas utilizadas que mostraban un
nivel de ansiedad superior a la media. Las consecuencias inmediatas de las respuestas
problema era refuerzo positivo puesto que el nifio acababa consiguiendo lo que queria, ya
que esta era la Unica solucion que encontraba la madre para no seguir discutiendo y puesto
que sino Juan lo acababa consiguiendo igualmente a espaldas de la madre, las
consecuencias a largo plazo son el malestar general y tension que se mantenia en casa tras
la discusion. Por todo lo antes anotado el estudio del caso del nifio reline los criterios

diagnosticos para F.91 Trastorno de Conducta.
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Soluciones planteadas

Llevar a cabo una intervencion terapéutica cognitiva conductual encaminada a

eliminar los comportamientos desadaptativos en el nifio, esta estuvo dividida en diez

sesiones terapéuticas y conto con los siguiente objetivos.

Metas generales de la terapia:

Identificar que conducta o conductas deben modificarse en el paciente.

Evaluar la motivacion hacia el "cambio™ no tan solo del nifio sino también de la familia.

Establecer reuniones periddicas supervisadas por el terapeuta para analizar los cambios y

la evolucion del problema.

Metas de resultados instrumentales

Categoria Objetivo Actividad | Técnica Nume | Fec | Resultados
rode |ha esperados
Sesion
es
Ensefi
ar al nifio
esta técnica
para que el
mismo Hacer al
nifio
llevara un .
consiente de
listado en | Ensefar 10- | este tipo de
Educacién técnica de | Autorregistr 04- | comportami
. que durante ) 1
emocional Autorregist | 0s 2019 | ento y como
cada semana | ros al nifio este afecta a

y en qué
momentos
habia

las personas
de su
entorno
familiar y
educativo.
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manifestado

comportamie

ntos

desadaptativo

S.

Modificar

conductas

negativas Sustituir y

mediante la Moldear 11- | eliminar
Conductual sustitucion de | conductas | Moldeamie 04- | conductas

estas por en el nifio | nto de 2019 | negativas en

repuestas conducta el nifo.

conductuales

mas

aceptables.

Reducir Que el nifio

respuestas logre
Educacion fisiolégicas | Ensefar tranquilizars
Fisioldgica que induzcan | técnicade | Terapiade 12- | e con mayor

al relajacion | relajacion 04- | rapidez

establecimien | al nifio 2019 | mediante el

to de uso de esta

conductas técnica.

agresivas en

el nifio.

Reducir Que el nifio

respuestas logre
Educacion fisiolégicas | Ensefar tranquilizars
Fisioldgica que induzcan | técnicade | Terapiade 15- | e con mayor

al relajacion | relajacion 04- | rapidez

establecimien | al nifio 2019 | mediante el

to de uso de esta

conductas técnica.

agresivas en

el nifo.

Concientizar Mejorar las

al nifio la interaccione

importancia Entrenamie s familiares

de la empatia nto en 16- | yconsus
Conductual y valores Ensefiar Habilidades 04- | comparieros

ademas de estrategias | Sociales 2019 | de la Unidad

normas de de Educativa.

convivencia | socializaci

social. on

Concientizar Mejorar las

al nifo la interaccione
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importancia Entrenamie s familiares
de la empatia nto en 17- | yconsus
Conductual y valores Ensefar Habilidades 04- | compaiieros
ademas de estrategias | Sociales 2019 | de la Unidad
normas de de Educativa.
convivencia | socializaci
social. on
Fomentar la Mejorar la
asertividad y interaccion
la Ensefiar social y
importancia 18- | compresion
Educacién en las Entrenamie 04- | asertiva del
relaciones nto en 2019 | nifio
sociales en el asertividad
nifo.
Modificar de | Reestructu Suprimir
pensamientos | rar Restructura pensamiento
egodistonicos | pensamient | cion S
Cognitiva que 0S cognitiva 19- | egodistonico
irrumpian negativos 04- |sque
constantemen | en el nifio 2019 | incidian en
te la psique por otros el
del nifio. positivos comportami
ento
negativo del
nifo.
Inculcar al Asimilacion
nifio la de habitos y
autoverbalici Auto actividades
Educacion on acciones instruccione 22- | positivas en
positivas y S: 04- | el nifio.
las lleve a 2019
cabo.
Ensefiar al Reducir
nifio respuestas
estrategias de | Ejemplariz | Autocontrol agresivas en
Conductual autocontrol ar al nifio 23- | el nifio.
emocional técnicas de 04-
principalmen | control 2019
te paralaira | emocional
y a
agresividad.
Durante esta
sesion se
procedié a
Retroalimenta | hacer un
cién repaso de
todas las
técnicas 24-
ensefiadas al 04-
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nifio durante 2019
curso de la
intervencion
terapéutica

CONCLUSIONES

Se concluye que la realizacion de este proyecto investigativo fue de mucha

importancia para la obtencion de nuevos conocimientos en mi vida profesional.

Tras una evaluacion llevada durante dos semanas y la aplicacion del tratamiento
durante las siguientes seis, los resultados indicaron que se habian alcanzado la mayor parte
de los objetivos propuestos. La frecuencia e intensidad de las conductas disruptivas en casa
era practicamente inexistentes. Ademas, Juan y su madre aprendieron nuevas formas de
enfrentarse a las discusiones entre ellas y habilidades de comunicacion. En cuanto al nivel

de ansiedad, las pruebas revelaron que en ambas habian disminuido.

Las calificaciones obtenidas por los exdmenes eran mejores que al inicio del
tratamiento y la ejecucion de deberes, trabajos y tareas escolares mejord notablemente,
hasta el punto de no traer nota alguna semanal. Tal y como se propuso al inicio de la

intervencion se cumplen las hipétesis propuestas.

Sin embargo, faltd por alcanzar un objetivo y fue el eliminar las conductas
disruptivas y las discusiones en clase con comparieros, que segun informaba el profesor, si
habia mejorado la actitud respecto al rendimiento académico pero seguia teniendo una
actitud desafiante ante algunos comparieros de los compafieros de la clase. En este caso
puede que no haya funcionado el tratamiento debido a que no se trabajo directamente en el

ambito escolar, sino a través de la madre.
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Todos los cambios positivos obtenidos fueron posibles gracias al trabajo con la
madre asi como a la predisposicion, actitud positiva y ganas de trabajar de Juan. Desde el
primer momento se mostrd6 muy colaborador y dispuesto a aceptar su parte de

responsabilidad respecto a la mala relacion con su madre.

Entre las dificultades encontradas se tienen en cuenta la falta de datos en los
registros entregados por la madre y la falta de colaboracién por parte del padre, la mala
relacion padre-hijo que no pudo ser abordada en la intervencion. Este fue valorado como
un factor importante a lo largo de la intervencién, y puede ser unos de los motivos

principales por los que podria haber una posible recaida.

Este caso se encuentra actualmente en seguimiento. Se mantiene contacto semanal
con la madre que va informando sobre el comportamiento de Juan asi como de la
frecuencia e intensidad de las discusiones entre ambas. El nifio también sigue trabajando
las técnicas de estudio y se le continla haciendo un seguimiento de las calificaciones
académicas, asi como trabajando con ella para que pueda finalizar el curso con todas las

asignaturas aprobadas.

Es importante comentar que a lo largo de todo el tratamiento se tuvo en cuenta que
Juan estaba entrando en la etapa de la adolescencia y este podia ser uno de los factores
desencadenantes de los comportamientos problematicos por su parte y que probablemente

seran eliminados totalmente cuando finalice esta etapa de la vida.
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Anexo 1: Fotografias

Imagen 1

La autora del estudio de caso Genesis Sanchez Ledesma en compafiia de la tutora del
proyecto Master. Ena Duefias Galarza durante la primera sesion de tutoria.

Imagen 2

.(2“

)i

f 7

'fx.‘ﬂ

-
La autora del estudio de caso Genesis Sanchez Ledesma compafiia de la tutora del proyecto
Master. Ena Duefias Galarza durante la segunda sesién de tutoria.



Imagen 3

Aplicando la entrevista clinica al nifio para recabar informacion.

Imagen 4

Aplicando un test al nifio, con el objetivo de verificar el diagnostico presuntivo.
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Anexo 2. Ficha de observacién psicoldgica

FICHA DE OBSERVACION PSICOLOGICA

l. DATOS GENERALES
Nombre:

Sexo:
Edad:
Instruccion:

Numero de sesidn:

Tiempo de observacion: minutos hora de inicio hora final
Tipo de observacion:

Nombre del observador:

Fecha:

Il.  DESCRIPCION DE LA OBSERVACION

DESCRIPCION FiSICA

DESCRIPCION DEL ENTORNO

DESCRIPCION DEL COMPORTAMIENTO (CURSO Y CONTENIDO DEL PENSAMIENTO, CONDUCTAS,
REGISTRO NARRATIVO)




COMENTARIO




Anexos 3.- Historia Clinica Psicoldgica

|. DATOS PERSONALES

No. Historia:

Nombres:

Fecha:

Apellidos:

Documento de identidad:

Edad: Sexo:

Lugar y fecha de
Nacimiento:

Estado Civil:

Instruccion académica:

Ocupacion

Direccion actual:

Teléfono:

Direccion de la Familia

Teléfono de Familiar:

Ha recibido algun tipo de tratamiento psicoldgico o psiquiatrico:

II. MOTIVO DE CONSULTA:




lIl. DEFINICION DEL PROBLEMA:

1. EVOLUCION:

2. CAUSAS:

3. ACCIONES REALIZADAS EN BUSCA DE SOLUCION:

4. IMPLICACIONES: (a nivel familiar, social, académico, laboral, etc.):

IV.ESTRUCTURA'Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR:

5. FAMILIOGRAMA:

MIEMBRO

PARENTESCO

EDAD

ESCOLARIDAD

OCUPACION




6. VINCULOS AFECTIVOS CONFLICTIVOS Y REDES DE COMUNICACION:

V. HISTORIA PERSONAL:

7. INFANCIA:

8. ADOLESCENCIA:

VI. HISTORIA ESCOLAR:

VIl. OBSERVACIONES: (descripcion fisica, lenguaje no verbal, actitud, etc.)

VIIl. DIMENSIONES:

9. COMPORTAMENTAL:




10. AFECTIVA:

11. SOMATICA:

12. COGNITIVA:

13. SOCIAL:

IX. PRUEBA Y ANALISIS DE RESULTADOS:

14. PERSONALIDAD:

15. INTELIGENCIA:

16. HABILIDADES:

17. OTRAS:

X. IMPRESION DIAGNOSTICA:




XI. TRATAMIENTO A SEGUIR:

EVOLUCION

Sesiéon No. Fecha:
Objetivo:

Descripcion:

Sesion No. Fecha:

Objetivo:

Descripcion:

Sesién No. Fecha:
Objetivo:

Descripcion:

Sesion No. Fecha:
Objetivo:

Descripcion:

Sesion No. Fecha:
Objetivo:




Descripcion:

Sesion No. Fecha:
Objetivo:

Descripcion:

EVALUACION REALIZADA POR:




Anexo 4.- Test de ansiedad STAIC

Nombres y Apellidos Edad —— Fecha

PARTE UNICA

Me siento angustiado l
Me encuentro confuso l
Me siento molesto |
Tengo miedo l
Me encuentro descansado l
Estoy relajado I
Me siento calmado l
Me preocupan las cosas del colegio l
Me preocupan cosas que puedan ocurmir l
l
I
l
I
l
l
l
l
l

OO0 ~J O8N N oda "uv B e

=

10 Me preocupo demasiado

11 Me cuesta decidirme en o que tengo que hacer
12 Me cuesta enfrentarme 2 mis problemas

I3 Me cuesta tomar una decision

14 Noto que mi corazon late mds ripido

15 Tengo sensaciones extrafias en ¢l estémago

16 Me cuesta quedarme dormido por las noches
17 Me encuentro molesto

I8 Siento ganas de llorar

P2 P2 190 P9 192 1o 190 10 1o 1o P2 12 Fo 19 2 1o o o
Tl Tl Tl el T Tl T Tod e Tl Tl T Tl T e T Tl e

Calificacion: se suman los resultados de cada factor de maneea independiente y esta puntisacidn b se con:
vierte en centiles en 1n tabla percentilar, Los factores son reconocibles porque Las preguntas que [os componen
esLn Jumtas ¥ tienen o no negnlla.



Anexo 5.- Test CDI. Inventario de Depresion Infantil (Kovacs)

10.

1.

12.

Estoy triste de vez en cuando
Estoy inste muchas veces.

~ Estoy triste siempre.

No estoy seguro de si las cosas me saldran bien

~ Las cosas me saldran bien

Hago bien la mayoria de las cosas.
Hago mal muchas cosas.
Todo lo hago mal,

Me divierten muchas cosas
Me divierten algunas cosas
Nada me divierte.

Soy malo sempre,
Soy malo muchas veces.
Soy malo algunas veces.

A veces plenso que me pueden ocurnr cosas malas.
Me preocupa que me ocurran cosas malas
Estoy seguro de que me van a ocumir cosas termbles

Me odo.
No me gusta como soy.
Me gusta como soy

Todas |as cosas malas son culpa mia
Muchas cosas malas son culpa mia.
Generalmente no tengo la culpa de que ocurran cosas malas.

No pienso en matarme,
Pienso en matarme pero no lo haria,
Quiero matamme

Tengo ganas de llorar todos los dias.
Tengo ganas de lorar muchos dias.
Tengo ganas de llorar de cuando en cuando,

Las cosas me preocupan siempre.
Las Cosas me preocupan muchas veces.
Las cosas me preocupan de cuando en cuando.

Me gusta estar con la gente
Muy a menudo no me gusta estar con la gente.
No quiero en absoluto estar con la gente.
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14,

15.

16.

17.

18.

19.

21.

24,

No puedo decdirme.
Me cuesta decidrme,
Me decido faaimente.

Tengo buen aspecto.
Hay algunas cosas de mi aspecto gque no me gustan
Soy feo,

Siempre me cuesta ponerme a hacer los deberes.
Muchas veces me cuesta ponerme a hacer los deberes.
No me cuesta ponerme a hacer los deberes.

Todas |as noches me cuesta dormirme
Muchas noches me cuesta dormirme,
Duermo muy bien.

Estoy cansado de cuando en cuando.
Estoy cansado muchos dias
Estoy cansado siempre

La mayoria de los dias no tengo ganas de comer.
Muchos dias no tengo ganas de comer.
Como muy bien.

No me preocupa el dolor ni la enfermedad.
Muchas veces me preocupa & dolor y la enfermedad.
Siempre me preocupa el dolor y la enfermedad.

Nunca me siento solo
Me siento solo muchas veces
Me siento solo slempre.

Nunca me divierto en & colegio.
Me divierto en el colegio sdio de vez en cuando.
Me divierto en el calegio muchas veces,

Tengo muchos amigos.
Tengo algunos amigos, pero me gustaria tener mas.

No tengo amigos.

Mi trabajo en el colego es bueno.
Mi trabajo en el colegio no es tan bueno como antes,
Lilevo muy mal |as asignaturas que antes llevaba bilen.

Nunca podré ser tan bueno como otros nifics.
Si quiero puedo ser tan bueno como otros nifos.
Soy tan bueno como otros nifios

Nadie me quiere.

No estoy seguro de gue algulen me quiera.
Estoy seguro de que alguien me quiere.



Anexo 6.- Escala de Rosemberg

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Indicacion: Cuestionario para explorar la autoestima personal entendida como los sentimientos
de valia personal y de respeto a si mismo.

Codificacién proceso: 1.1.1.2.1.1.4. Autoesiima {CIPE-u),

Administracion: La escala consta de 10 ftems, frases de las que cinco estan enunciadas de
forma positiva y cince de forma negativa para controlar el efecto de fa aquiescencia
Autoadministrada.

inferpretacién: ,
De los items 1 al 5, las respuestas A a D se puntdan de 4 a 1.De los items del 6 al 10, las
respuestas Aa D se puntlande 1a 4.
De 30 a 40 puntos: Autoestima elevada. Considerada como autoestima normal.
De 26 a 29 puntos: Autoestima media. No presenta problemas de autoestima graves,
perQ es conveniente mejorarla.
Menos de 25 puntos: Autoestima baja. Existen problemas significativos de
autoestima.

Propiedades psicométricas La escala ha sido traducida y validada en castellano. L.a
consistencia interna de la escalas se encuentra enire 0,76 y 0,87. La fiabifidad es de 0,80

ESCALA DE AUTQESTIMA DE ROSEMBERG

Este test tiene por objeto evaluar el senfimiento de satisfaccidn que la persona tiene de si misma.
Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que considere mas apropiada.

A, Muy de acuerdo

B. [De acuerdo

C. Endesacuerdo

D.  Muyen desacuerdo

1. Sienfo que soy una persona digna de aprecio, ai menos en igual medida que
los demas.

2. Estoy convencido de gue tengo cualidades buenas.

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente.

4. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.

5. En general estoy satisfecho/a de mi mismoya.

8. Siento que no tengo mucho de o que estar orgulleso/a.

7. En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a.

8. Me gustaria poder senfir mas respeto per mi mismo.

9. Hay veces que reatmente pienso que soy un indil.

10. A veces Creo que ne soy huena persona.




