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RESUMEN

El presente estudio de caso abarca un problema que existe actualmente en adolescentes,
como es la ansiedad después de la separacion de los padres, que, en este caso en particular,
influyé en el estado emocional de una estudiante de 12 afios, con consecuencias que
caracterizan a este tipo de situacion, este tema involucra una considerable atencion por parte
de los psicdlogos, familiares y por ende la misma institucion donde se desenvuelve el

estudiante.

Se describe un caso clinico diagnosticado con ansiedad por separacion, mientras se
realizaban las practicas pre profesionales en la Unidad Educativa Babahoyo, que tuvo efectos
en las areas emocional, conductual y familiar de la estudiante.

Se reconocio cual fue el factor mas influyente en el mantenimiento de los sintomas durante
la aplicacion de las diversas técnicas psicologicas en las entrevistas y posteriormente en las
intervenciones, con la aplicacion de un esquema psicoterapéutico de corte cognitivo-

conductual.

Palabras Claves: ambito académico, adolescencia, ansiedad.



ABSTRAC

This research work covers a problem that currently exists in adolescents, such as anxiety
after the separation of parents, which, in this particular case, influenced the emotional state
of a 12-year-old student, with consequences that characterize In this type of situation, this
issue involves considerable attention from psychologists, family members and therefore the

same institution where the student operates.

A clinical case diagnosed with separation anxiety is described, while pre-professional
practices were carried out in the Babahoyo Educational Unit, which had effects on the

emotional, behavioral and family areas of the student.

It was recognized which was the most influential factor in the maintenance of the
symptoms during the application of the various psychological techniques in the interviews
and later in the interventions, with the application of a psychotherapeutic scheme of structural

systemic cutting.

Keywords: academic field, adolescence, anxiety.
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INTRODUCCION.

Dentro del desarrollo de este caso de estudio cuyo tema es: Trastorno de ansiedad por
separacion y la terapia cognitiva conductual en un paciente de 12 afios, se sostiene en la linea
de investigacion “Prevencion y diagndstico” la cual se adapta en la sub-linea: “Trastornos
del comportamiento y su impacto en el proceso de ensefianza-aprendizaje”, debido a que el
trastorno de la ansiedad si no es tratado a tiempo perjudica en el &mbito social, familiar,

académico y emocional.

En la actualidad la separacion o divorcio de padres es un tema comun en nuestra sociedad,
en donde los més afectados por esta ruptura conyugal son los hijos, en especial los mas
vulnerables tales como los nifios y adolescentes, esto debido a que son los principales testigos
de los problemas que enfrentan sus progenitores, cuya situacion se ve afectada en su

desarrollo psicosocial.

Esta ansiedad efectuada por la separacion de los padres en adolescentes se manifiesta por
medio de signos de estrés por la ausencia del sujeto motivo de apego en donde la
preocupacion persistente y excesiva interfiere en el desarrollo del individuo. Los sintomas
gue se presentan en estos jovenes son la preocupacion, nerviosismo, miedo, tension o enojo

al estar separados del ser querido.

Por medio de la entrevista efectuada a la madre y la aplicacion de las pruebas psicolégicas
a la paciente, se logro identificar los principales factores psicosociales que afectan el

desarrollo social del adolescente.

En el presente trabajo se determina la sintomatologia que se presenta en adolescentes que

viven la separacion de los padres, ademas de la descripcion de la efectividad de la terapia



cognitivo-conductual del TAS, con la finalidad de aportar conocimiento, estrategias e
intervenciones a los docentes, investigadores y demas profesionales en la rama de la
psicologia. Todo esto con el objetivo de mejorar la calidad de vida de quien padece esta

condicion y reducir las respuestas de ansiedad y de miedo presentadas.



Desarrollo
1. Justificacion.

La ansiedad causada por la separacién conyugal o divorcio es un tema actual en nuestra
sociedad. La paciente manifiesto inquietud, aislamiento, ansiedad y angustia afectando asi a
una serie de factores sociales, las cuales causaron problemas de concentracion en los estudios,
falta de suefio, etc. Es importante la intervencion temprana para mejorar la calidad de vida 'y

el desarrollo social de la paciente.

Los principales beneficiarios en el desarrollo de este caso son los docentes y padres de
familias quienes podran conocer los indicios de los problemas de ansiedad e identificar las
causantes para asi poder derivarlo al departamento de consejeria estudiantil para un mejor
tratamiento y seguimiento. Seguido de los profesionales y estudiantes en la rama de la
psicologia quienes podran establecer la terapia cognitivo conductual del TAS, a partir del

proceso terapéutico.

La realizacion de este caso fue posible por la disposiciéon que se obtuvo por parte de la
institucion academica, asi como del espacio fisico y materiales para el desarrollo y
tratamiento, ademas de la colaboracidn de la madre y de la paciente quienes fueron sometidos

a entrevistas para la deteccion de la sintomatologia y antecedentes a lo largo del desarrollo.

La trascendencia del andlisis de los resultados expuesto dentro de este caso pretende ser
de gran impacto, debido a que la separacion conyugal es una problematica actual que se
presenta en cualquier estatus social y afecta principalmente a los nifios y adolescentes, por
ende, es valioso conocer el tratamiento a través de la terapia cognitiva conductual, como
futura profesional este estudio es de gran aporte para el enriquecimiento tedrico-practico

durante el ejercicio laboral.



Objetivo General

v' Establecer la terapia cognitivo conductual en el trastorno de ansiedad por separacion,
por medio del proceso terapéutico, para determinar la eficacia de esta intervencion.

Sustento teorico

La adolescencia es una etapa en la cual el ser humano trasciende para llegar a la adultez,
en donde surgen diversos cambios dentro del desarrollo psicosocial, denominados por etapas

de acuerdo a su edad, tales como:

1. Adolescencia temprana o pubertad: desde los 12-14 afios.

2. Adolescencia media: desde 15 a los 16 afios.

3. Adolescencia tardia o juventud: entre los 17-18 afios en adelante. (Gliemes-Hidalgo,
2017 Pediatr Integral )

En el desarrollo de este caso de estudio se evalud a una paciente de 12 afios de edad, el
cual indica que se encuentra dentro de la adolescencia temprana o pubertad, por ende, es

importante estudiar los diversos cambios que se presentan en esta etapa a continuacion.

Adolescencia temprana o pubertad (12-14 afios)
Dentro de los procesos psiquicos de los adolescente que se encuentran dentro de la etapa
tempra entre los 12 a 14 afos, se sucitan diversos cambios los cuales segun el autor Gaete

(2015) se define en:



El desarrollo cognitivo de esta etapa comprende el comienzo del surgimiento del
pensamiento abstracto o formal. La toma de decisiones empieza a involucrar habilidades mas
complejas, que son esenciales para la creatividad y el rendimiento académico de un nivel
superior. Estos cambios se manifiestan frecuentemente como un «sofiar despierto», que no
solo es normal, sino ademas importante para el desarrollo de la identidad, porque le permite
al adolescente representar, explorar, resolver problemas y recrear importantes aspectos de su
vida. Sin embargo, a estas alturas este tipo de pensamiento es labil y oscilante, tendiendo aln
a predominar el pensamiento concreto. En esta fase se produce un incremento de las

demandas y expectativas académicas.

Trastorno de ansiedad por separacion

Se describen como aquellas condiciones psicopatolédgicas que elevan la ansiedad hasta

grados que pueden resultar insoportables para quienes los padecen. ((Orgilés, Piqueras, 2012)

Criterios diagnodsticos DSM-V y CIE-del trastorno de ansiedad por separacion

Los manuales diagndsticos clasifican el Trastorno de Ansiedad por Separacion como un
trastorno de infancia o adolescencia, sin contemplar su aparicién en adultos. Si se inicia
después de la edad estimada, en la CIE-10 los 6 afios, y en DSM-V los 18 afios, se trataria de
otro trastorno de ansiedad. Pero a nivel clinico se detecta la presencia del Trastorno de
Ansiedad por Separacién en todo el rango de edades y se evalla la sintomatologia de la
misma manera en adultos que en nifios, teniendo en cuenta el nivel de maduracion de cada
uno de los nifios y el estilo de vida del adulto. (AZAHARA MIRANDA, 2017)

Para el DSM-V, el diagnostico de Trastorno de Ansiedad por Separacion en la infancia se

presenta principalmente por los siguientes sintomas:



A. Miedo o ansiedad excesiva e inapropiada para el nivel de desarrollo del individuo
concerniente a su separacion de aquellas personas por las que siente apego, puesta

en manifiesto por al menos tres circunstancias expuestas a continuacion:

e Pesadillas repetidas sobre la separacion

e Malestar excesivo y recurrente cuando ve y prevé una separacion

e Preocupacion excesiva y continua por la posible pérdida de la figura de
mayor apego.

e Malestares fisicos (p. ej. Dolor de cabeza o estdmago, nauseas y vomitos)

e Preocupacion por la posibilidad de un acontecimiento que implique
perderse, ser raptado, tener un accidente, enfermar; que cause la separacion
con figura de apego.

e Miedo a estar solo

e Rechazo a dormir o residir lejos de la figura de apego.

B. El miedo, la ansiedad o la evitacion es persistente, durante el lapso menor a cuatro
semanas en nifios y en adolescente, y usualmente de seis 0 mas meses en adultos.

C. La alteracion causa malestar en el deterioro laboral, social u académico

Terapia cognitiva conductual

La terapia cognitiva es una modalidad de psicoterapia basada en la teoria con un fuerte
compromiso hacia el empirismo cientifico. Las caracteristicas que la definen no deben
encontrarse en una serie de estrategias de intervencion unicas sino en su conceptuacion

cognitiva de la psicopatologia y del proceso terapéutico de cambio. (Aaron T. Beck, 2013)

En la terapia cognitiva para la ansiedad y la depresion a los pacientes se les ensefia una

maxima: “El modo en que pienso afecta sobre el modo en que siento”. Esta sencilla
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afirmacion es el fundamento de la teoria cognitiva y la terapia de los trastornos emocionales
y, sin embargo, los individuos muchas veces no logran reconocer el modo en que sus
pensamientos afectan sobre su estado animico. Dada la experiencia de activacion fisioldgica
intensa e incontrolable que suele ocurrir durante la ansiedad aguda, es comprensible por qué

quienes la padecen no reconocen sus bases cognitivas. (Aaron T. Beck, 2013)

Los individuos suelen asumir que las situaciones y no las cogniciones (es decir, las
valoraciones) son responsables de su ansiedad. Considere, por ejemplo, como se siente en el
periodo previo a un examen. La ansiedad serd mucha si espera que el examen sea dificil y
usted duda de su nivel de preparacion. Si espera que el examen sea relativamente facil o esta
bastante seguro de su preparacion, su ansiedad ser& baja. Lo mismo ocurriria con respecto a
hablar en publico. Si evalla a su audiencia como amable y receptiva hacia su discurso, su
ansiedad sera inferior que, si evalla a la audiencia como critica, aburrida o con actitud de
rechazo hacia su presentacion. En cada ejemplo no es la situacion (p. ej., escribir un examen,
dar una conferencia 0 mantener una conversacion informal) lo que determina el nivel de
ansiedad sino el modo en que se valora o evalUa la situacion. Nuestro modo de pensar ejerce
una poderosa influencia sobre como nos sentimos, si ansiosos o tranquilos. (Aaron T. Beck,
2013)

Técnicas para la recoleccion de informacion

Para el desarrollo del presente estudio de caso se han utilizado diversas técnicas, con el
fin de hacer cumplimiento del objetivo planteado, de modo que se puede describir las

siguientes técnicas:

Historia clinica.
Esta herramienta permite conocer de manera profunda el proceso evolutivo del paciente,

la cual ira brindando una orientacién eficaz acerca del trastorno o problematica, ademas la
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recopilacién de datos da paso a realizar un buen tratamiento. Esta herramienta se utiliz6 con
el propdsito de recabar informacion necesaria de la paciente, para asi poder llegar a un

diagnostico, la misma que fue usada en varias sesiones.

Test Psicométricos.

Son una medida objetiva y tipificada de una muestra de conducta, las cuales nos sirven
para evaluar cualidades psiquicas del individuo, tales como rasgos de personalidad y
capacidades del individuo, para el desarrollo del estudio de caso se utiliz6 2 test
estandarizados (H.T.P. El propdsito principal es medir aspectos de la personalidad de una
persona a través de la interpretacion de sus dibujos y las respuestas a las preguntas que se le
van realizando durante el proceso. El Inventario de Ansiedad de Beck es una herramienta util
para valorar los sintomas somaticos de ansiedad, tanto en desérdenes de ansiedad como en

cuadros depresivos) con el fin de evaluar a la paciente.

Entrevista semiestructurada.
Esta herramienta se utilizo con el fin de lograr recabar informacion especifica a cerca de
la problematica que se encontrara presentando la paciente y aclarar ciertas dudas que se

tenian con respecto al caso, se la realiz6 en un formato de 10 preguntas abiertas.

2. Resultados obtenidos.

Nifia de 12 afios de sexo femenino, nacida el 06 de Diciembre del 2002, fue remitida
por la profesora de la Unidad Educativa Babahoyo. Paciente habita en “Roldos y 13
Callejon”, perteneciente al canton Babahoyo, provincia de Los Rios. Se logro recabar datos
personales y familiares béasicos, padres separados hace tres meses, relacién entre madre y
padre es distante y conflictiva, madre e hija conflictiva, padre e hija es cercan, ademas de que

se logro entablar rapport, se adquirio el compromiso por parte de la estudiante y su madre.
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Para el presente estudio de caso se realizaron seis entrevistas detalladas de la siguiente

manera:

Primera entrevista: En primer lugar, se entrevisto a la profesora de la nifia quien
mostré preocupacion diciendo los motivos por la cual la nifia fue remitida a consulta. Se
registrd el motivo de consulta por parte de la profesora, en el cual sentia preocupacion porque
a la nifia se habia bajado sus calificaciones ya no jugaba con sus comparfieros y que su
comportamiento no era el mismo, la nifia manifestd que en su casa no habia tranquilidad, mil
veces prefiere estar en su cuarto o donde su amiga porque esta cansada que su mama hable

mal del papa y le exija que le pida plata.

Segunda entrevista: Se entrevistdo a la madre, quien se mostré sorprendida y
menciond que, si ha notado algo de rareza en la nifia, pero pensé que era normal a su edad.
Se recabo informacidn acerca de la relacion con su ex pareja recalcando que la comunicacion
es escasa y es conflictiva y que esta consiente que no esta bien porque el dafio es para la hija
no mas para ella, la nifia ha dicho que ella era feliz cuando todos estaban juntos, que ella se
siente mal al ver su casa vacia, ella pasaba con su mama y luego los 3 juntos con su papa y

que a pesar de los problemas ella quiere a su familia junta.

Tercera entrevista: Se realizo el primer contacto con la nifia estableciendo rapport,
se le pregunt6 en primer lugar informacion bésica sobre la rutina y hobbies para que la nifia
entre en confianza.

Paciente reveld que siente triste desde que llegd a casa y no vio a su papa esperandola
como todos los dias, extrafia a su mama porque la mama casi no pasa en la casa porque tiene
que trabajar porque el dinero casi no alcanza, quiere pasar junto a sus padres cuando ella

termine el colegio y empiece la universidad. La paciente es la Unica hija, viven todos en la
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Roldos en la ciudad de Babahoyo, también mencion6 que cuando tenia 10 afios presencio

violencia intrafamiliar.

Cuarta entrevista: En el desarrollo de la sesion se realiz6 la aplicacion del test

psicomeétrico.

Quinta entrevista: Se consiguid que la madre de la paciente acuda a sesion, se pudo
dialogar con ella y aceptdé que su comportamiento estaba erréneo y que eso le estaba
afectando mas a la hija que a ella que también quiere que el papa asista a consulta para que
ambos eduquen bien a la hija ya que el motivo de su separacién es problemas de ellos no més

de la hija.

Ella cumplird con cada una de las tareas con tal de ayudar a su hija, manifest6 “Quiero
que sea una profesional, que cumpla todo lo que no pude cumplir”, y con su ayuda se que

lograre que mi hija salga de aquel problema.

Sexta entrevista: La madre y los profesores manifestaron la mejoria que ha tenido la
paciente. La madre y el padre acudieron a terapia y la mejoria de la paciente fue positiva, sus
calificaciones fueron subiendo, se le not6 interés por las materias por los juegos internos y

por ser esa nifia que estaba dejando de ser por los problemas que pasaron con sus padres.

La paciente manifestd que esta mejor que ahora puede conversar con su papa sin que la
mama le exija que le pida plata o le exija cosas que ella no quiere, que su mama pasa mas
tiempo con ella, le ensefia los deberes, conversan y que no quiere que las cosas vuelvan hacer

como antes.
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Mediante las técnicas de recoleccion aplicadas se obtuvieron datos los cuales permitieron
examinar las alteraciones de tipo emocional y conductual, las cuales se encuentra presentando
la paciente, lo cual se encuentra prescrito en el resumen sindrémico, permitiendo elaborar el

diagnostico diferencial, para luego poder obtener el diagnostico estructural.

5.1. Situaciones detectadas.

Durante el registro de informacion se pudo detectar las siguientes situaciones:

Paciente de 12 afios fue remitida por la profesora de “La Unidad Educativa Babahoyo” de
la Ciudad de Babahoyo, la cual se mostraba siempre cabizbaja, su mirada esquiva, voz baja,
poca habla, en la evaluacion la nifia no demostraba llanto, sintomas ansiosos, ni se la veia
atemorizada, no se reflejaron sintomas de estrés postraumatico como anteriormente lo habia

presenciado con la misma situacion.

Luego de haber obtenido los resultados del test HTP se obtuvo las siguientes conclusiones:

La evaluada es una nifia préctica, presenta sentimientos de inseguridad, tensién interna,
ansiedad, angustia, extrema rigidez, agresividad manifiesta, hostilidad, los limites del yo
estan debiles, aislamiento social y emocional.

En cuanto a las 10 preguntas de la entrevista semiestructurada, fueron en torno a su contexto
familiar, social y personal, por lo cual, en su interpretacién se podria acotar que la paciente
siente apoyo de la madre y se manifiesta porque ambos le dan lo que ella necesita. Se pudo

evidenciar que una manipulacién de la madre hacia la hija.

5.2. Soluciones planteadas.
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En cuanto a la problematica detectada en el desarrollo del estudio de caso, se consiguen
plantear posibles soluciones que logren mejorar la calidad de vida, condiciones y relaciones
familiares de la paciente, de acuerdo con la informacidn prescrita en el desarrollo del estudio
de caso, se consiguié disefiar el siguiente plan terapéutico de corte cognitivo-conductual, el
cual la paciente se encuentra dispuesta a colaborar y cumplir con cada una de las metas

trazadas. A continuacion, se presentan las metas del plan terapéutico:

Metas.

1- Disminucion de la sobre preocupacion.
TERAPIAS:

v Restructuracion Cognitiva
v’ Terapia de resolucion de Problemas
v Terapia de Aplicacion de Conciencia

2- Disminuir el estrés cotidiano y la inseguridad
TERAPIAS:

v’ Terapia de Resolucién de Problemas.
v Auto monitoreo
v Control de Estimulos

3-Mejorar la calidad de vida y las habilidades de afrontamiento.
TERAPIAS:

v Entrenamiento de Relajacion
v Desensibilizacién de Autocontrol
v Entrenamiento de Higiene para Dormir

4-Mejorar las relaciones sociales y el desempefio académico.

TERAPIAS:

16
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v Entrenamiento en la Habilidades Sociales
v Asertividad

v’ Estrategias interpersonales.

v Terapia de grupo.



Conclusiones

Los trastornos de ansiedad son frecuentes, también en nifios y adolescentes. Tienen
tratamientos, que resulta muy efectivo como lo es la terapia cognitiva conductual. Cuanto
antes se traten, el nifio sufrird menos complicaciones y recuperara su estilo de vida habitual,
por ejemplo, la paciente desarrollo su sintomatologia por la ausencia de comunicacion y de
apoyo de sus padres hacia ella. Se considera que se ha cumplido el objetivo planteado ya que
se ha descrito el problema de la paciente identificada a lo largo de las intervenciones
aplicadas junto a su familia mejorando la comunicacion, y por lo tanto la eliminacion del

sintoma de la paciente.

El problema derivado de la ansiedad por separacién muestra una gran repercusion en el
ambito educativo, pudiendo producir una disminucion del rendimiento académico en el 15-
20% de los estudiantes (Benidorm, 2018), afectando igualmente a buena parte del
profesorado, especialmente en la ensefianza-aprendizaje. En los casos mas severos la
ansiedad puede ser la causa del fracaso escolar, del abandono de los estudios, problemas en

el desarrollo personal y desajustes en el &ambito familiar.

Es importante reconocer que existen casos donde la ansiedad suele ser facilmente
confundida con una tristeza normal, la patologia se enmascara bajo cualquier tipo de

situaciones, puesto que se considera un fendmeno propio de la adolescencia.
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Recomendaciones

Se sugiere la implementacion de charlas, talleres y conferencias en la Unidad Educativa
Babahoyo, destinadas para los padres de familia y para los estudiantes, ya que si vamos a
tener una separacion con nuestras parejas pues debemos hacerlo paulatinamente para que no

haya consecuencias en el hijo/a.

Por eso al separarse de su hijo préstele atencién, amor y brindele afecto, ya que usted le
ayudara a cultivar confianza e independencia mientras su hijo se sienta seguro de que pueda

estar sin usted.

Por otro lado, se sugiere trabajar en la siguiente area, con el objetivo de que los familiares

y la paciente obtengan la debida informacion y se provea una adaptabilidad de ambas partes.
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ANEXOS



UNMIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS
SOCIALES Y DE LA FDUCACION
PSICOLOGIA CLINICA

Anexo 1. Historia Clinica

DATOS DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELIDOS:

EDAD:

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:
INSTRUCCION:

OCUPACION:

ESTADO CIVIL:

DIRECCION:

TELEFONO:

REMITE:

MOTIVO DE CONSULTA

Manifiesto
Latente

Sintesis del cuadro psicopatologico:

Irrupcion del cuadro psicopatologico:
Topologia familiar:

Topologia habitacional:

Antecedentes psicopatologicos familiares
HISTORIA EVOLUTIVA

Afectividad:

Embarazo:

Parto:

Marcha

Lenguaje
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Crisis vitales

Crisis existenciales
Escolaridad

Adaptacion escolar
Relaciones interpersonales
Adaptacion social

Juegos

Conducta sexual

Actividad onirica

Hechos traumatizantes
ADOLESCENCIA:
Aparicion de los caracteres sexuales
Conducta sexual

Actividad onirica
Adaptacion social
Adaptacion Familiar
Relaciones intrafamiliares
Actividad, intereses y aficiones
PENSAMIENTO
Contenido del pensamiento
Curso del pensamiento
Lenguaje

PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS
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DIAGNOSTICOS:

Fenoménico

Dinamico

Estructural

Pronostico

Terapia

Anexo 2

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

En
absoluto

Levemente

Moderadamente

Severamente

Torpe o entumecido.

[~

Acalorado.

w

(Con temblor en las piernas.

Incapaz de relajarse

(Con temor a que ocurra lo peor.

)

Mareado, o que se le va la cabeza.

~

(Con latidos del corazdn fuertes y acelerados.

Inestable.

©

Atemorizado o asustado.

Nervioso.

En
absoluto

|Levemente

Moderadamente

Severamente

(Con sensacion de blogueo.

(Con temblores en las manos.

Inquieto, inseguro.

(Con miedo a perder el control.

Con sensacién de ahogo.

(Con temor a morir.

Con miedo.

(Con problemas digestivos.

(Con desvanecimientos.

Con rubor facial.

En
absoluto

Levemente

Moderadamente

Severamente

(Con sudores, frios o calientes.
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