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RESUMEN

El presente estudio tiene como tema: familia disfuncional y el impacto
psicosocial en un adolescente y como objetivo, identificar como influye una familia
disfuncional y que impacto psicosocial tiene en un adolescente de 14 afios, segun la
relacion de las variables se determinaron criterios de diagnostico, el impacto
psicosocial y se establecio la intervencion psicoterapéutica, en las que se utilizaron
técnicas e instrumentos como: historia clinica, observacion clinica, técnicas
psicométricas como la prueba de percepcion del funcionamiento familiar (FF-SIL) y
el inventario SCL-90-R. La adolescente presenta criterios para el diagnostico de
trastorno de adaptacion (F43.2), existiendo relacion entre la disfuncionalidad familiar
en la que vive y su bienestar psicosocial, viéndose afectada en su estado de &nimo,
relaciones interpersonales, desesperanza, estrés por factores familiares y por lo cual se

realizd la intervencion psicoterapéutica bajo el modelo de terapia sistémica.

Palabras claves: Familia, disfuncionalidad, adolescencia, psicosocial



ABSTRACT

The present study has as its theme: dysfunctional family and the psychosocial
impact on a teenager and as an objective, to identify how a dysfunctional family
influences and what psychosocial impact it has on a 14 year old teenager, according
to the relationship of the variables the diagnostic criteria were determined , the
psychosocial impact and the psychotherapeutic intervention will be used, in which
techniques and instruments will be used such as: clinical history, clinical observation,
psychometric techniques such as the family functioning perception test (FF-SIL) and
the SCL-90-R inventory . The adolescent presents criteria for the diagnosis of
adjustment disorder (F43.2), there being a relationship between family
dysfunctionality in which she lives and her psychosocial well-being, being affected in
her mood, interpersonal relationships, hopelessness, stress due to family factors and
Therefore, psychotherapeutic intervention was performed under the systemic therapy

model.

KEYWORDS: Family, dysfunctionality, adolescence, psychosocial
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1. INTRODUCCION

El estudio de caso que se ha elaborado tiene como tema: disfuncionalidad
familiar y su impacto psicosocial en un adolescente, se trabaja siguiendo la linea de
investigacion de la carrera de psicologia clinica, la cual es: Asesoramiento
Psicologico, que pertenece a la sublinea: Asesoria y Orientacion Educativa, personal
y socio — familiar, vocacional y profesional, ya que se ofrecié atencion psicolégica
con técnicas propias de la psicologia.

La disfuncionalidad familiar es el incumplimiento de las caracteristicas dadas
por la sociedad de lo que es una familia y, con respecto al impacto psicosocial en un
adolescente, siendo el ser humano que atraviesa una etapa vulnerable, y de diversos
cambios en su vida y se puede ver afectado psicoldgica y socialmente, ya que la

familia es el contexto o nicleo fundamental en su desarrollo.

En el centro integral de promocion y empleo de la mujer (CIPEM) en la ciudad
de Babahoyo, en el cual realicé mis practicas preprofesionales pude tratar diversos
casos, entre ellos a pacientes adolescentes que segun las historias clinicas y pruebas
psicométricas realizadas provienen de familias disfuncionales y poco funcionales,
por lo tanto, evidenciando en los adolescentes factores psicologicos y sociales
afectados debido a las diferentes crisis, me interesé tomar una de estas problematicas

como caso de estudio.

En el proceso de este estudio de caso se utilizan técnicas tales como la
observacion clinica, historia clinica, pruebas psicométricas, acompafiado de

intervencion psicoldgica y se presentaron las posibles soluciones para el paciente.

Para una mejor vision y andlisis de este documento cabe recalcar que se
encuentra estructurado con los siguientes elementos: justificacion, objetivos,
sustentos tedricos, técnicas aplicadas para la recoleccion de la informacién y

resultados obtenidos, ademas de las conclusiones, bibliografia y anexos.



2. DESARROLLO

2.1. JUSTIFICACION

Este estudio de caso es de importancia ya que la adolescencia es la etapa de la
vida donde el ser humano va adquiriendo un desarrollo psicolégico y social debido
a los diversos cambios que presenta en esta etapa. Estas se encuentran estrechamente
vinculadas con el contexto y clima familiar del adolescente, por lo tanto, este estudio

de caso permitié conocer el impacto que tiene la disfuncionalidad familiar en esta.

El Centro Integral de Promocion y Empleo de la Mujer (CIPEM) proporciond
la factibilidad necesaria para este estudio de caso, proveyendo un espacio calido y
comodo para la realizacion de mis practicas preprofesionales, lo cual me permitio
llevar a cabo una satisfactoria atencion con sus alumnos y la comunidad que se

requeria.

El beneficiario directo fue una adolescente de 14 afios de edad, estudiante de
secundaria, ademas se beneficia el contexto familiar y social. Convirtiéndose en una
herramienta de gran ayuda para otros adolescentes con esta problemaética, para ello
se pretende hacer un aporte utilizando técnicas y métodos de investigacion de
manera empirica, practica con intervencion psicoldgica y por lo que se constituye

en una base exploratoria para futuros estudios que lo requieran.

El impacto de este estudio de caso se evidenci6 en el cambio de los
pensamientos negativos del paciente, en como mejoraron las relaciones en el grupo
familiar y su desenvolvimiento social. Este estudio de caso como futura profesional
me brindo bases para abordar este tipo de problematicas y buscar mejorar la

utilizacion de técnicas y estrategias para futuras experiencias profesionales.



2.2. OBJETIVO GENERAL

Identificar como influye una familia disfuncional y que impacto psicosocial
tiene en un adolescente que acude a consulta en el Centro Integral de Promocién y
Empleo de la Mujer (CIPEM) en la ciudad de Babahoyo.

2.3. SUSTENTOS TEORICOS

Familia
Para una mejor manera de definir lo que es la familia, se incluyé la perspectiva

de varios autores consultados:

“La familia es el lugar donde se fundamentan nuestras relaciones, ahi
aprendemos a vernos a nosotros mismos, a partir de lo que nos reflejan nuestros

padres; la familia proyecta nuestra imagen” (Bradshaw, 2005).

La familia es naturalmente el ministerio mas antiguo, enlaza a sus integrantes
y a todos aquellos que pertenecen a ella. Se encarga de asegurar el bienestar de los
hijos hasta que sean autosuficientes y puedan contribuir con la economia de la
familia. (Rousseau, J. 2008, P.9)

“La familia tiene normativas, aunque es un grupo de seres humanos diferentes,

en la cual hay aprobacion como desacuerdos” (Durkheim, 2015).

Ciclo vital familiar

“El ciclo familiar se conceptualiza como aquellas trasformaciones que tienen
que pasar todas las familias globalmente y se ven diversas exactitudes, esto quiere
decir que todas las familias estan sujetas a cambios y dificultades” (Tomasone,
2016).

La evolucion o los cambios en el ciclo vital familiar no se dan en cada uno de

los miembros en si, sino es el conjunto (toda la familia) la que va cambiando, no



obstante, cada uno de los miembros tendra una perspectiva diferente en todo el
proceso y es entonces donde el grupo puede entrar en discrepancias (Moratto, Zapata
Posada, & Messager, 2015).

La familia con hijos adolescentes

Esta etapa es mencionada como una de las etapas més dificiles en la familia,
ya que supone un desafio: el adolescente quiere seguir los impulsos propios de su
etapa pero esto deberd combinarse con las reglas de la familia, en esta etapa debe
haber mucha comunicacion con los hijos, pueden verse en problemas la
combinacién de la pareja a causa de que no siempre estaran de acuerdo con las
decisiones tomadas, al no adaptarse a esta fase que puede ser de mucha rebeldia en
los adolescentes (Cano, 2017, pags. 7-10).

La adolescencia es el proceso mediante el cual el nifio alcanza su madurez
sexual y presenta diversos cambios fisicos. La (OMS) afirma que la adolescencia
comprende desde los 10 a 19 afios de vida, aunque la madures, psicoldgica, fisica,
sexual y social dependen de otros factores individuales.

La constitucion de la republica del Ecuador 2008 en su capitulo tercero
establece al adolescente como un grupo de atencion prioritaria.

En el codigo de la nifiez y adolescencia del Ecuador (2014, P.1) en el articulo
4 define a la adolescencia como: “la persona de ambos sexos entre 12 y 18 afios de
edad.”

Caracteristicas de la adolescencia segun (Arnett, 2008)

e Retraso en el compromiso de pareja

e Asuncién de responsabilidades y estilo de vida adulta

¢ Posibilidad de continuar explorando diferentes facetas de la vida
e Lainestabilidad

o Estar centrado en uno mismo

e Sensacion de vivir entre la adolescencia y la adultez



Tipos de familia

Al hablar de la familia también es necesario hablar de los tipos de ésta, segun

(Bernal, 2017). Actualmente existen muchos tipos.

Familia nuclear

“La union de dos personas que comparten un proyecto de vida comun, en la
que fluyen sentimientos fuertes y un alto grado de pertenencia y compromiso a dicho
grupo” (Eguiluz R., 2003).

Familia biparental:

“Esta también se puede llamar familia nuclear tradicional ya que en ella ya

hay un matrimonio legal con hijos concebidos de este matrimonio” (Bernal 2002).

Familia con padres ausentes:

“En este tipo de familia los progenitores estan ausentes, el hijo es criado y
educado por algtn otro familiar” (Montoya Zaluaga & Castafio Hincapie, 2016).

Familia reconstruida:

“Este tipo de familia es cuando se unen personas que ya anteriormente han
tenido un conyugue o han estado casados y se forma una familia con hijos del
anterior matrimonio” (Espina, 2004).

Familia extensa

“Es aquella que esta constituida no solo por los miembros nucleares, sino
también por miembros extras como serian; abuelos, nietos, tios, primos, etc”
(Boada, 2006).

Familia disfuncional

La disfuncionalidad es un sin nimero de conductas inadecuadas y poco
maduras de parte de los padres, que interfiere en el crecimiento individual y en las
relaciones dentro de la familia. Este tipo de familia suele estar conformada por
personas con inestabilidad emocional, psicoldgica y espiritual (Leones, Macias
Franco, & Bravo Cedefio, 2018).



Cabe mencionar que la disfuncionalidad no solo se refiere a familias con
padres separados o en proceso de hacerlo, sino también a matrimonios en
codependencia, pero sin estabilidad lo cual les genera conflictos, malas conductas y
abusos en el grupo familiar (Baez 2013).

Caracteristicas de una familia disfuncional.

Las siguientes caracteristicas descritas (Herrera, 1997, pags. 8-14).

e Se niegan a reconocer gque tienen comportamientos inadecuados.

o Falta de afecto, empatia y sensibilidad entre los miembros de la familia.

o Irrespeto en el espacio de cada uno, romper promesas importantes.

e Desigualdad en el trato ya sea por posicion, edades.

e Ausencia de lazos positivos entre padres e hijos.

¢ Violencia fisica y emocional

e Padres con conflictos permanentes.

¢ Nifios o adolescentes con permanente miedo a hablar de los problemas o
conflictos de su familia.

o Desinterés de tiempo

¢ Hijos con evidente ansiedad por los conflictos en el ndcleo

Impacto psicosocial

Al hablar de impacto psicosocial se hace referencia sobre el efecto que se tiene
tanto en las redes de apoyo social, en la comunicacién familiar y comunitaria. Se
presentan:

Trauma: “Experiencias traumaticas, fracturas en la vision del mundo y el
sistema de creencias de una persona, una familia o una comunidad” (Higuera, 2011).

Crisis: “Experiencias estresantes y extremas, analizadas como situaciones que
ponen en tension en todos los recursos personales y colectivos” (Rivera, 2001).

Duelo:” Experiencia de pérdida de un ser querido o con vinculo significativo”
(Porta & Romero Retes, 2018).

En la edad de la adolescencia se dan cambios psicosociales: como las
transformaciones fisicas las cuales tienen un correlato en la esfera psico-social,
comprendiendo como aspecto; “La lucha de dependencia- independencia, la
importancia de la apariencia fisica, la relacion con sus pares, y el desarrollo de su

propia identidad.” (Iglesias, 2016)



En lo psicolégico el adolescente podria sufrir segin (Neninge, 1998)
e Crisis

e Cuadros de ansiedad

e Depresion

e Baja autoestima

e Embotamiento afectivo

e Problemas de conducta

En el ambito social:

o El adolescente podria tener problemas de adaptacion en un medio social
e Problemas de adaptabilidad con los pares

¢ Inmerso en drogas

e Retraimiento social

Algunas observaciones sobre prevalencia

En el CIPEM se trabajo con 20 pacientes de sexo femenino y masculino, en
los cuales se pudo evidenciar una prevalencia de un 30% de casos con problemas
familiares, cabe recalcar que la mayoria de estos eran adolescentes de sexo
femenino, también personas adultas denotaban problemas de familias

disfuncionales, casos de mujeres, siendo estas un 40% de los 20 casos.

Abordaje psicoterapéutico

Este estudio de caso se trabajé bajo un enfoque de terapia sistémica, fue el
bidlogo y filésofo austriaco Ludwig Von Bertalanffy quien formulé la Teoria
General de los Sistemas en 1968. “El modelo sist¢émico liga al sujeto con sus
familiares, y no deben subestimarse los recursos que poseen cada una de las familias
para cambiar, sino todo lo inverso, los potenciales.” (Brik & Melamed, 2019)

Tomando en cuenta la experiencia de tedricos y expertos profesionales que se
refieren a la terapia sistémica familiar como; “Lo mds extenso y eficaz para

tratamientos psicologicos” (Villarreal - Zegarra, 2015).



2.4. TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

Para la recoleccion de informacion en el presente estudio de caso se utilizaron
instrumentos propios de la psicologia tales como: Observacion clinica, historia

clinica,

Observacion Clinica

Esta técnica se utiliza para corroborar o poner en duda lo expresado por el
paciente, mediante la observacién se puede evaluar los gestos, comportamientos,
actitudes, expresiones corporales del paciente durante la evaluacion psicoldgica,

esta técnica es de suma importancia en durante el proceso.

Se debe ser minucioso con los datos observados, en la evaluacion se fue

tomando nota de cada uno de los aspectos antes mencionados.
Historia clinica

Una de las técnicas fundamentales en la psicologia, se interviene con el
paciente mediante la historia clinica, en esta se puede conocer el motivo de consulta,
los antecedentes familiares, cuadro psicopatologico, signos y sintomas mencionados
por el paciente y como le estan afectando en su vida diaria, se evalla toda la
informacién y se da un diagnostico al paciente para dar paso al respectivo

tratamiento.

Esta técnica nos permite conocer datos como la historia familiar del paciente,
como desarrolla su vida desde su infancia hasta la actualidad, se conocié como la

familia disfuncional impacta a nivel psicoldgico y social del adolescente.
Pruebas psicométricas
Prueba de percepcion del funcionamiento familiar (FF-SIL)

El cuestionario de funcionamiento familiar (FF-SIL). Este test fue creado en
Cuba por Ortega, De la Cuesta y Dias (1999). Este test consta de 14 items, mide el
grado de funcionalidad basado en 7 variables: cohesién, armonia, comunicacion,

afectividad, roles, adaptabilidad y permeabilidad, permite al identificar al factor



relacionado causante del problema familiar y asi intervenir mas eficaz y

efectivamente.
Se puntla segun baremos:
70 a 57 familia funcional
50 a 43 familia moderadamente funcional
42 a 28 familia disfuncional
27 a 14 familia severamente disfuncional
Inventario SCL-90-R (Derogatis 1983)

El listado de comprobacién de sintomas -90- fue disefiado por Derogatis
(1983), sirve para evaluar patrones de sintomas en el paciente, consta de 90 items
sus respuestas se hacen en una escala de cinco puntos (0-4) se lo evalla e interpreta
en funcién de nueve dimensiones primarias y tres indices globales de malestar
psicoldgico; sensitividad interpersonal, obsesiones y compulsiones, depresion,
ansiedad, hostilidad, ansiedad fdbica, ideas paranoides, somatizaciones,
psicoticismo, en los indices globales estan; indice global de severidad, total de

sintomas positivos e indice malestar sintomatico positivo

2.5 RESULTADOS OBTENIDOS

La ejecucion de este estudio de caso se llevo a cabo en el Centro Integral de
Promocién y Empleo de la Mujer (CIPEM) en la ciudad de Babahoyo — provincia
de los Rios, es una entidad privada que brinda diferentes tipos de cursos tedricos y
practicos como; primeros auxilios, belleza, corte y confeccion, pastillaje,
computacidn, entre otros. Se asistio psicolégicamente a una paciente de 14 afios de
edad, estudiante de secundaria, la adolescente acudio a la consulta acompafiada de
su hermana mayor, la cual estudiaba en dicha entidad, solicita atencion psicologica
porque piensa que su hermana menor estd viéndose muy afectada por las crisis
familiares, la hermana de la adolescente menciona que la paciente cambia mucho de
animo, no quiere salir de su cuarto y a veces se muestra muy indiferente a la
situacion. La adolescente proviene de una familia nuclear, compuesta por los

progenitores y dos hijas.



La primera entrevista fue realizada en las instalaciones del lugar de
practicas preprofesionales, el 05 de junio del 2019 con una duracion de 30 minutos
alas 9:00 am, se procedi6 a explicarle a la paciente, quien era yo, cual era mi trabajo
en ese lugar y como se llevaba a cabo. Procedi a empatizar y a conocerme con la
paciente, esto para transmitirle confianza y que el trabajo sea satisfactorio, luego de
haber realizado esa primera parte, se tomo apunte de lo que la paciente manifestaba
para la correspondiente historia clinica, la paciente se mostré colaboradora y

tranquila.

La segunda sesion fue el 7 de junio del 2019 a las 12:00 am, tuvo un tiempo
de 45 minutos, en esta cita se procedid a pedirle a la paciente mas detalles
importantes para la historia clinica, se realizd la Prueba de percepcion del
funcionamiento familiar (FF-SIL) También se puso en practica la observacion

clinica.

La tercera sesion se di6 el 14 de junio del 2019 a las 12:30 del dia, tuvo una
duracion de 40 minutos, se procedio a aclarar dudas sobre unos puntos realizados
en la prueba anterior y a realizar el Inventario SCL-90-R (Derogatis 1983) a la

paciente.

La cuarta sesion se dio el 21 de junio del 2019 a las 12:15 am con una duracion
de 45 minutos, en la cual se le habia pedido a la paciente que asistiera con su familia,
al pedido accedio, se le dié a conocer a la madre la situacion de la paciente y que
debia acercarse con su familia, a lo cual ella mencion6 que no seria posible, por lo

cual se dialog6 con la madre y se comprometa a colaborar para mejoria de su hija.

En la quinta sesion se procedié a elaborar un plan de intervencion
psicoterapéutico segun los datos recabados en las pruebas y con lo que la paciente
mencionaba que sentia con mas frecuencia, propusimos trabajar en equipo junto con

la madre y la paciente el esquema elaborado.

En la sexta sesion se comenzd el trabajo terapéutico poniendo en practica la
terapia sistémica familiar y sus técnicas para poder encontrar una solucién a los
problemas y comportamientos de la adolescente que se desencadenaron debido a la

dindmica familiar
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2.6. SITUACIONES DETECTADAS

Después de haber obtenido los datos necesarios del paciente durante el
desarrollo del presente caso de estudio, se pudieron detectar ciertas situaciones, tales

como:

Se necesitaba saber lo que pensaba la paciente de su vida y de su grupo
familiar, para ello se aplicd un test psicométrico, la cual fue, la Prueba de percepcion
del funcionamiento familiar (FF-SIL), y se puede encontrar que la paciente se esta
desarrollando en una familia severamente disfuncional, puntuando 11,
mencionando que no se toman decisiones para cosas importantes, en su hogar no
hay muchas de carifio, no se aceptan los defectos de los demés, no se ayudan en
algun problema, no se pueden conversar diversos temas sin temor, no se respetas las
necesidades ni los intereses de cada uno de los miembros, casi nunca predomina la
armonia, casi nunca cada uno cumple sus responsabilidades, no son capaces de
buscar ayuda ante una situacion familiar y no toman experiencias de otras familias

ante situaciones dificiles.

Se detecto en la paciente sintomas propios de problemas psicolégicos, por lo
que se procedid a realizar el Inventario SCL-90-R (Derogatis 1983), en la cual arrojo
un baremo de 3.9 siendo igual a 80 lo cual indica que presenta depresidn severa, con
sintomas como; habia pensado alguna vez en quitarse la vida, se sentia con muy
pocas energias, lloraba por cualquier cosa, se sentia atrapada, sentia culpabilidad de
las cosas que ocurren, se sentia sola, estaba muy triste, demasiado preocupada por
todo lo que pasa, no tenia interés por nada, pocas esperanzas en el futuro, solia
sentirse inatil y un baremo de 2 siendo este igual a 65 que corresponde a ansiedad
con sintomas como; nerviosa, muchas veces temblores, se asustaba sin razén alguna,
latidos acelerados, inquietud, sentir que algo malo pasaria e imaginar cosas que le

dan miedo por motivos de la disfuncionalidad familiar en la que se desenvolvia.

A la paciente se la noté més tranquila y denotaba mas confianza en sus
expresiones tanto verbales como corporales, fue acompariada de su madre, a la cual
se la puso al tanto de la situacion de su hija, hizo algunas interrogantes y respondio
también ciertas inquietudes, dijo comprometerse a trabajar junto al paciente ya que
estaba consciente de que la crisis familiar ha afectado mucho a la adolescente, se le
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explicé a la madre que seria mucho mas eficaz si se trabajara con todos los miembros
de la familia pero ella manifestd que no era posible, por lo tanto se trabajé de manera
individual y tratando de solucionar sus conflictos en el proceso. Se puso en practica
también la observacion clinica en cuanto a la relacién madre e hija en el momento

de la sesion.

En el proceso la paciente denotdé mejoria en sus sintomas de ansiedad y
depresion a causa de la disfuncionalidad en su familia, era indudable su cambio de

pensamientos y como se sentia en el transcurso.

A continuacién, se coloca una sintesis del cuadro sindromico, propio de la

indagacion psicologica a través de los métodos aplicados:

- En el area cognitiva: Pensamientos repetitivos, ideas suicidas,
pensamientos desesperanzadores.

- Area conductual: Aislamiento, agresividad, dificultad para entablar
relaciones interpersonales y pérdida de interés por salir de casa.

- Area emocional: Desesperanza en el futuro, irritabilidad, tristeza, desapego

emocional.

Segun la sintomatologia y los resultados en las pruebas psicométricas se
diagnostico a la paciente con un F43.2 Trastorno de adaptacion con estado de &nimo

depresivo.

2.7 SOLUCIONES PLANTEADAS

Se plantea como solucion en este estudio de caso el desarrollo de un esquema
terapéutico, trabajando las categorias cognitiva, conductual y emotiva,

estableciendo un objetivo, actividad, técnica y resultados.
Hallazgos: Disfuncionalidad familiar
Sesion 1:

El objetivo en esta sesion fue trabajar en lo que la paciente pensaba de si
misma y de su nucleo familiar para esto se utiliz6 como técnica las preguntas del
milagro. Como actividad se le pidio a la paciente que imagine y responda ciertas

preguntas como, por ejemplo; ¢como seria su vida con la situacion resuelta? Se la
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invité a imaginar un mejor futuro para ella y su familia. Dando como resultado

mejores proyecciones para el futuro de si mismay su familia.

Resultados: la sesion se realizo el 4 de Julio del 2019 se obtuvo una
significativa mejora en las proyecciones de la paciente en lo individual y también

en lo familiar
Sesion 2

En esta sesion se trabajo en el area conductual con el objetivo de guiar a la
paciente a cambiar ciertas conductas, se utilizo la técnica de induccién a la basqueda
de excepciones, con la actividad de realizar preguntas en cuanto a su
comportamiento, que estos sean trasformados desde un punto de vista positivo, para
que ella sea buscando soluciones y fortalezas, por ejemplo; ¢, Cémo actta Ud. cuando
hay un conflicto familiar? ¢Es Ud. parte del problema o de la solucién? en vez de
ella reaccionar de manera impulsiva y agresiva ante una situaciéon de estrés en su
familia, ella sea parte de la solucion y tomando en cuenta su rol en la familia, como
resultado la paciente entendié que en situaciones que le producen malestar ella

puede actuar de manera positiva y siendo parte de la solucién mas no del problema.

Resultados: la sesion se realizo el 11 de Julio del 2019 se logro que la paciente
en situaciones estresantes para ella pueda tener el control y los maneje de mejor

manera viendo la forma de encontrar una solucion.
Sesion 3

Se trabajé en el area emocional, con el objetivo de sustituir emociones
negativas por emociones positivas, se trabajo con la técnica libre asociacion de
ideas, la actividad consistia en motivar a la paciente a expresar todos sus
sentimientos e ideas de forma espontanea, la paciente afirmo sentirse mejor

emocionalmente luego de poder expresarlos.

Resultados: la sesion se realizo el 18 de Julio del 2019 se logro que la paciente

se sintiera mejor luego de expresar sus sentimientos de manera libre y esponténea.
Hallazgos: Impacto psicosocial

Sesidn 4
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Se trabajé en el area cognitiva, como objetivo identificar los pensamientos que
perturban a la paciente, utilizando la técnica de la silla vacia, la actividad consistio
en que la paciente se sentara frente a una silla vacia e imaginara que uno de los
miembros de su familia estaba sentado alli y que ella fuera expresando sus
pensamientos, que le dijera lo que quisiera y tenga una discusion con esa persona,
como resultado la paciente se pudo expresar y a la vez pudo darse cuenta de lo que

posiblemente piense la otra persona, la paciente menciond sentirse mejor.

Resultados: la sesion se realizo el 25 de Julio del 2019 se logro que la paciente
pueda tomar en cuenta lo que posiblemente piensa el miembro de su familia y se

sintiera mejor.
Sesion 5

En esta sesion se trabajé en el area Conductual que tuvo como objetivo
identificar las conductas de la paciente, utilizando la técnica de tareas para la casa,
pidiéndole a la paciente que llevara a cabo alguna actividad como, por ejemplo, que
cocinara un dia para su familia, pedirles ir de paseo y como resultado la paciente
menciono sentirse mejor al tomar la iniciativa de hacer algo por su familia. Esto para

fortalecer las relaciones en la estructura familiar.

Resultados: la sesion se realizd el 30 de Julio del 2019 la paciente se sintio

mejor al realizar alguna tarea para su familia.
Sesion 6

En esta sesion se trabajo en el area emotiva con el objetivo de identificar las
emociones negativas de la paciente, con la técnica reformulacion positiva, la
actividad fue motivar a la paciente a cambiar la definicion que tiene de si misma, de
su familia, que tome la iniciativa de cambiar el sentido de todo aquello, como
resultado en esta sesion la paciente refiri6 sentirse mejor en cuanto a sus emociones

negativas y a la definicion que tenia de su familia.

Resultados: la sesion se realizo el 1 de agosto del 2019 se logr6 que la paciente

no tenga muchas emociones negativas y mejorar el concepto hacia su familia.

A continuacion, presentamos lo expuesto en la tabla Esquema terapéutico
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VARIABLE INDEPENDIENTE: familia disfuncional

N.- Cat Objeti Téc Actividades Resultados
Sesione egoria VOS nicas Esperados
S S
Se pidid
a la paciente La paciente pudo
que imagine crear mejores
Crear y responda pensamientos y
cambios Pre preguntas proyecciones para el
Co en los guntas de; como futuro.
1 gnitiva pensamie del seria su vida
ntos de la milagr con la
paciente 0 situacion
resulta.? Se
la invito a
imaginar un
mejor
futuro.
Cambi Se La paciente entendio
1 0s en realizaron gue en situaciones que
ciertas Ind preguntas a le producen malestar
conductas uccion la paciente ella puede actuar de
de la ala en cuanto a manera positiva y
paciente basqu su siendo parte de la
eda de comportami solucion mas no del
excepc ento, problema.
iones transforman
dolos desde
un punto de
vista
positivos,
para que ella
busque
soluciones
y fortalezas.
Sustitu
ir Libre Se motivo a La paciente afirmo
1 Em emocione asocia la paciente sentirse mejor
ociona S cion que exprese emocionalmente luego
I negativas de todos sus de poder expresarlos.
por ideas. sentimientos
emocione e ideas de
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S forma
positivas. espontéanea.
VARIABLE DEPENDIENTE: IMPACTO PSICOSOCIAL
N. Cat Objeti Téc Actividades Resultados
- egoria VOS nicas Esperados
Sesio S
nes
1 Se pidid La paciente pudo
Identifi a la paciente expresar sus
car los que se pensamientos y darse
pensamie La sentara cuenta de lo que la otra
ntos que silla frente a una persona posiblemente
Co perturban vacia silla vaciae piense. Menciono
gnitiva ala imaginara sentirse mejor.
paciente que esta uno
de los
miembros
de su
familia'y
que ella
fuera
expresando
sus
pensamiento
Sy
discutiera lo
que quisiera
con él.
1
Identificar Tar Se pidid a la La paciente
Condu las eas paciente que menciono sentirse mejor
ctual conductas para la realizara al tomar la iniciativa de
inapropia casa ciertas hacer algo por su
dasen la actividades familia.
paciente como, por
ejemplo,
cocinar un
dia para su
familia,
pedirles
salir de
paseo.
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car Ref Se motivo a La paciente se sinti¢
Em emocione ormul la paciente mejor en cuanto a sus
ociona S acion que cambie emociones negativas y
I negativas positiv la definicion la definicion hacia su
a que tiene de familia.
si misma, de
su familia.
Que cambie
el sentido de
todo
aquello.

Identifi
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3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Como conclusion en este estudio de caso se pudo ver reflejado lo que se
planted en el objetivo, de como un adolescente se puede ver impactado o afectado
cuando se esta desarrollando en un nucleo familiar disfuncional y entonces se

pueden ver consecuencias tanto psicolégicas como sociales.

Se logré concluir que la adolescente de 14 afios de edad, atraviesa una crisis
en su salud psicosocial, como consecuencia de la disfuncionalidad familiar en la que
vive, lo cual ha causado modificaciones a nivel; cognitivo, conductual y emocional,
es decir cambios en sus pensamientos, comportamientos y provocandole emociones

negativas que la perturban.

Existen factores que provocan en los adolescentes una serie de problemas
tanto psicoldgicos como sociales, entre estos seria el tipo de familia en el cual se
estan desarrollando, en el caso abordado la tipologia familia fue Familia nuclear,
compuesta por madre, padre y dos hijas, con un rango de 11 puntos, equivalente a

severamente disfuncional.

Como futura profesional pienso que es necesario brindar ayuda psicologica
de manera preventiva a hijos de hogares disfuncionales o en crisis, para que existan

futuras familias psicolégicamente saludables.

Pude aportar como profesional mostrando mi compromiso y entrega con la
paciente y la exploracion en el caso, para poder llevar a cabo un plan terapéutico y

obtener resultados favorables.

Es necesario que el sistema familiar acepte que tiene un problema, claro esta,
que todas las familias tienen desacuerdos, pero cuando ya pasa de ser tan solo un

desacuerdo y se ve involucrada la salud psicologica de los hijos es preciso que,
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unidos busquen un profesional que los pueda ayudar a resolver sus conflictos y

puedan tener una convivencia armoniosa y normal.

Desde el punto de vista psicologico segun lo estudiado en este caso, ya con
resultados, investigacion e intervencion a la paciente considero importante algunas

recomendaciones.

Brindar charlas y educar a las familias con hijos, sobre los posibles problemas
psicoldgicos que se pueden desencadenar en medio de los conflictos de los padres,

siendo los hijos los mas afectados cuando hay crisis.

Brindar ayuda psicoldgica a los adolescentes que provienen de familias
disfuncionales o que se estan desarrollando en una de estas, ya que muchos de ellos
estan afrontando crisis de ansiedad, depresion o algun otro tipo de malestar

psicologico y hay que tomar en cuenta que ellos formaran familias futuras.

Orientar a las familias a la resolucién de problemas, dependiendo del caso de cada
una de estas, ya que muchas veces no buscan solucion a los problemas, sino que

simplemente existen rupturas y alejamiento.

Cabe mencionar, es recomendable que, cuando los padres tengan conflictos o ciertos
desacuerdos, no deben dejar de comunicarse con sus hijos, mucho mas si estos son

adolescentes.

Evitar las criticas, juicios 0 comparaciones, mostrar interés por como se sienten ellos
en medio de toda la crisis que vive la familia, valorar si ellos tienen opiniones o
expresan sus emociones, e interesarse por lo que él o la adolescente considere

importante.
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Anexo a. Historia clinica

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
PRACTICAS PRE-PROFESIONALES “CIPEM”

CASO N°
PERIODO DE EVALUACION:

HISTORIA CLINICA
DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRES:
EDAD:

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:
INSTRUCCION:

OCUPACION:

ESTADO CIVIL:

DIRECCION:

TELEFONO:

PSICOLOGO TRATANTE:

MOTIVO DE CONSULTA:

MANIFIESTO:

LATENTE:

. GENOGRAMA FAMILIAR.

. SINTESIS DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

COGNITIVO:
FISIOLOGICO:

AFECTIVIDAD:
CONDUCTUAL:

IRRUPCION DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

TOPOLOGIA FAMILIAR:

TOPOGRAFIA HABITACIONAL:

ANTECEDENTES PSICOPATOLOGICOS FAMILIARES

HISTORIA EVOLUTIVA: ANAMNESIS
AFECTIVIDAD:

PARTO:

LACTANCIA:

MARCHA:

LENGUAJE:

CRISIS VITALES:

CRISIS EXISTENCIALES:

ESCOLARIDAD: (PRIMERA INFANCIA)

ADAPATACION ESCOLAR:

RELACIONES INTERPERSONALES:

ADAPTACION SOCIAL:

JUEGOS:

CONDUCTA SEXUAL

ACTIVIDAD ONIRICA
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

. HECHOS TRAUMATIZANTES:

ADOLESCENCIA'Y MADUREZ:
APARICION DE LOS CARACTERES SEXUALES

CONDUCTA SEXUAL.:

ACTIVIDAD ONIRICA:

ADAPTACION SOCIAL:

ADAPTACION FAMILIAR:

RELACIONES INTRAFAMILIARES

ACTIVIDADES, INTERESES, AFICIONES:

PENSAMIENTO:
CONTENIDO DEL PENSAMIENTO:

CURSO DEL PENSAMIENTO:

MEMORIA:

LENGUAJE:

PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS:

DIAGNOSTICOS:

FENOMENICO:

DINAMICO:

DIFERENCIAL:



ESTRUCTURAL.:

28. PRONOSTICO:

29. TERAPIA:

30. ESQUEMA TERAPEUTICO



Anexo b. prueba psicométrica aplicada FF-SIL.

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

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

Casi Pocas | A veces Muchas Casi
nunca veces veces siempre

1. Se toman decisiones para cosas
importantes de la familia.

2. En mi casa predomina la

armonia

3. En mi casa cada uno cumple con sus
responsabilidades

4. Las manifestaciones de carifio forman
parte de nuestra vida cotidiana

5. Nos expresamos sin insinuaciones, de
forma clara y directa

6. Podemos aceptar los defectos de los
demas y sobrellevarios

7. Tomamos en consideracién las
experiencias de otras familias ante
situaciones dificiles

8. Cuando alguno de la familia tiene un
problema, los demas lo ayudan

9. Se distribuyen las tareas de forma que
nadie esté sobrecargado

10. Las costumbres familiares pueden
modificarse ante determinadas situaciones

11. Podemos conversar diversos temas sin
temor

12. Ante una situacién familiar dificil, somos
capaces de buscar ayuda en
otras personas

13. Los intereses y necesidades de cada cual
son respetados por el nucleo
familiar

14. Nos demostramos el carifio que nos
tenemos

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



Casi siempre 5
Muchas veces 4
A veces 3
Pocas veces 2
Casi nunca 1

Diagnéstico del funcionamiento familiar segin puntuacién total de la prueba
FF-SIL

Funcional De 70 a 57 puntos
Moderadamente funcional De 56 a 43 puntos
Disfuncional De 42 a 28 puntos
Severamente disfuncional De 27 a 14 puntos




AnNexo c.

EL INVENTARIO DE SINTOMAS SCL-90-R de L. Derogatis

Maria Martina Casullo. Marcelo Pérez.

(2008)

Este inventario ha sido desarrollado para evaluar patrones de sintomas presentes
en individuos

y puede ser utilizado tanto en tareas comunitarias como de diagndstico clinico.
Cada uno de los 90 items que lo integran se responde sobre la base de una escala
de cinco

puntos ( 0-4). Se lo evalla e interpreta en funcién de nueve dimensiones primarias
y tres

indices globales de malestar psicoldgico:

1) Somatizaciones (SOM)

2) Obsesiones y compulsiones ( OBS)

3) Sensitividad interpersonal ( SI)

4) Depresion ( DEP)

5) Ansiedad (ANS)

6) Hostilidad (HOS)

7) Ansiedad fobica ( FOB)

8) Ideacidn paranoide ( PAR)

9) Psicoticismo ( PSIC).

1) Indice global de severidad ( IGS)

2) Total de sintomas positivos ( TSP)

3) indice Malestar Sintomatico Positivo ( IMSP)

NOMDBIe......cooiiecee e, Edad........... Fecha de hoy:
Marcar con una cruz las opciones que correspondan

Sexo:

O Mujer O Var6n

Educacion:

O Primario incompleto O Secundario incompleto O Terciario incompleto

O Primario completo O Secundario completo O Terciario/universitario completo
Estado civil:

O Soltero O Divorciado O Viudo/a

O Casado O Separado O En pareja

(@ o1 BT 0= Tod o] o A OSSOSO PRTUTSUROPR
Lugar de NACIMIENTO: ......oiiiiieie et re e e enne
Lugar de residencia aCtual: ...........oocooiieiiiiien e



A continuacion le presentamos una sta de problemas que tene a gente.
Lea cada uno de elios y marque su respuesta con una cruz en ia casilia
comrespongiente. pensando en cOmo se sintid, en qué medica ese problema le
ha preocupado o molestado duranie |2 ultima semana (7 dias).

Tene anco (5) posibiicdades de respuesia

NADA - MUY POCO - POCO - BASTANTE -~ MUCHO.

No hay respuestas buenas 0 malas 1odas srven  No deje frases sn responder

Bantante

Mucho

35k 3

2 Nerviosismo. | |

3. Pensamisentos desagradables que no se iban de mi cabeza

4, Sensacion de mareo o desmayo,

5. Falta de interés en relaciones sexuales.

6. Criticar a los demas.

Bastante

7. Sentir que otro puede controlar mis pensamientos,

B, Sentir que otros son culpables de lo que me pasa.

9. Tener dificultad para memorizar cosas.

10. Estar preocupado/a por mi falta de ganas para hacer algo.

11. Sentirme enojado/a, malhumoradola.

12. Dolores en el pecho.

13. Miedo a los espacios abiertos o las calles,

14, Sentirme con muy pocas energias.

15, Pensar en quitarme la vida.

16. Escuchar voces que olras personas no oyen.

17. Temblores en mi cuerpo.

18. Perder la confianza en la mayoria de las personas.

19. No tener ganas de comer.

20. Llorar por cualquier cosa,

21. Sentirme incomodol/a con personas del otro sexo.

22. Sentirmme atrapadalo o encerradola,

23. Asustarme de repente sin razon alguna.

24. Explotar y no poder controlarme.

25. Tener miedo a salir solo/a de mi casa.

26. Sentirme culpable por cosas que ocurren.

27.Dolores en la espalda.

28. No poder terminar las cosas que empecé a hacer.

20. Sentirme solo/a.

30. Sentirme triste.

31. Preocuparme demasiado por todo lo que pasa.

32. No tener interés por nada,

—————

33. Tener miedos.




33, Tener miedos.

34, Sentirme herido en mis sentimientos.

35, Creer que la gente sabe qué estoy pensando,
36, Sentir que no me comprenden.

Lo
UBA CONICET 1006 J008
Pl MM Coity

37, Sentir que no calgo bien & la gente, gue no les gusto,

38, Tener que hacer las cosas muy despacio para estar seguro/a de que
estan blen hechas.

30, M corazon late muy fuerte, se acelern,
55. Dificultades para concentrarme en lo que estoy haciendo,
56. Sentir flojedad, debdidad, en partes de mi cuerpo,
57. Sentirme muy nerviosola, agitado/a
58 Sentir mis brazos y plernas muy pesados
50. Pensar que me estoy por morir,
60. Comer demasiado.
61. Sentirme Incémodo/a cuando me miran o hablan de mi.
62 Tener ideas, pensamientos que no son los mios.
0. Necesitar golpear o lastimar a alguien.
84. Desportarme muy temprano por la maflana sin necesidad.
65, Repetir muchas veces alge que hago: contar, lavarme, tocar cosas,
66, Dormir con problemas, muy Ingquietols,
67, Necesitar romper o destrozar cosas,
60, Toner ideas, pensamientos que los demas no entienden,
69, Estar muy pendiente de |0 que los demas puedan pensar de mi,

0. Sentirme incomodola en lugares donde hay mucha gente,
T1. Sentir que todo me cuesta mucho esfuerzo,

72. Tener ataques de mucho mieda o de panico,

73. Sentirme mal si estoy comiendo o beblendo en publico.
74, Meterme muy seguido en discusiones.

75, Ponerme nerviosola cuando estoy solo/a,

T6. Sentir que los demas no me valoran como merezco,
77. Sentirme solo/a aun estando con gente.

T0. Estar inquieto/a; no poder estar sentado/a sin moverme,
T0. Sentirme un/a inutil,

B0 Sentir que algo malo me va a pasar,

B1. Gritar o tirar cosas.

B2. Miedo a desmayarme en medio de la gente.

B3, Sentir que se aprovechan de mi si los dejo.




B84, Pensar cosas sobre ef sexo que me molestan.

85. Sentir que debo ser Castigadola por mus pecados.

88, Tener imagenes y pensamientos que me dan miedo.

87. Sentir que algo anda mal en mi Cuerpo.

88 Sentwme alejado/a de las demas personas.

89. Sentirme culpable.

90. Pansar que en mv cabeza hay algo que no funciona bien.




Anexo d. Asistencia psicoldgica a la paciente

Asistencia psicoldgica a la paciente, para la obtencion de
informacion para el trabajo de estudio de caso a realizar.




Anexo. e Tutorias del caso en proceso con la Msc. Gina Esmeralda Beltran
Baquerizo.

Turaria de la realizacion del estudio de caso a realizar con la Msc. Gina
Esmeralda Beltran Baquerizo.




