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RESUMEN

El presente estudio de caso trata acerca del absentismo escolar y la generacion de la
conducta disocial en un adolescente de 17 afos, este estudio se centra en el estudiante y la
conducta del mismo en relacién a su entorno educativo y social, ya que cuando hablamos
de absentismo escolar hablamos de la falta de asistencia (justificada e injustificada) por
parte del alumno a su puesto escolar dentro de la jornada lectiva, siendo esta practica
habitual; pues si la educacion es una herramienta primordial para la igualdad social, en su

ausencia puede transformase en una pieza clave de rechazo social

El adolescente muestra poco o nada de interés en educarse y a mayor tiempo libre
mayor es la posibilidad de que el alumno tome a las calles como centro de educacion, aqui
va a adquirir amistades que lo induzcan en la drogadiccion, a cometer actos
delincuenciales con posibilidades de hacer dafio a personas irrespetando la vida de los
demas seres humanos, este tipo de actuacion es denominado segun el manual diagnéstico y
estadistico de los trastornos mentales (DSM-5) como trastorno de la conducta disocial,
para ello hemos observado y obtenido datos suficientes, identificando los problemas que
manifiesta a lo largo del periodo escolar para posteriormente comenzar a aplicar técnicas

psicoldgicas que ayuden al paciente a tener una vida estable consigo mismo y la sociedad.

PALABRAS CLAVES: absentismo escolar, conducta disocial, educacion,

adolescente.



ABSTRACT

The present case study is about school absenteeism and the generation of disocial
behavior in a 17-year-old adolescent, this study focuses on the student and its behavior in
relation to their educational and social environment, since when we talk about truancy we
talk about the lack of attendance (justified and unjustified) by the student to his / her
school position within the school day, being this usual practice; because if education is a

primary tool for social equality, in its absence it can become a key piece of social rejection

The adolescent shows little or no interest in education and more leisure time is the
possibility that the student takes to the streets as a center of education, here he will acquire
friendships that induce him in drug addiction, to commit criminal acts with possibilities of
to harm people disrespecting the lives of other human beings, this type of action is called
according to the diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-5) as a
disorder of disocial behavior, for this we have observed and obtained sufficient data,
identifying the problems it manifests throughout the school period and then beginning to
apply psychological techniques that help the patient to have a stable life with himself and

society.

KEY WORDS: truancy, disocial behavior, education, adolescent.
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INTRODUCCION

La educacion es una herramienta primordial para la igualdad social, de similar
manera la carencia de la misma suele ser una pieza clave para el rechazo social, por ende
el presente estudio de caso sobre el absentismo escolar y la generacion de la conducta
disocial de un adolescente de 17 afios de la Unidad Educativa “Eugenio Espejo”, provincia
Los Rios, cantdon Babahoyo, parroquia Clemente Baquerizo, afio 2019; tiene como linea de
investigacion de la Carrera de Psicologia el prevencion y diagndstico, con la sub-linea de

investigacion que se encuentra direccionada al fracaso, repitencia y desercion escolar.

Es ineludible pensar que cuando el absentismo escolar es habitual puede generar
abandono anticipado del saber y por ende fracaso escolar, beneficiando situaciones de
desigualdad social como: delincuencia, desempleo; transformandose el problema educativo
en una dificultad social, esto lo imposibilita al menor a desarrollarse de forma ética, social

e intelectual.

Con esto se toma en cuenta investigar como el absentismo escolar es una de las
causas principales para la generacion de la conducta disocial y cuales son las posibles
repercusiones en la vida futura del adolescente; dichas situaciones son hechos evidentes
los cuales no tienen el adecuado control dentro y fuera de las unidades educativas. Debido
a ello se desarroll6 métodos de identificacion y prevencion, para luego efectuar charlas a
docentes y padres de familia acerca del absentismo escolar y como esto puede generar la

conducta disocial en su hijo o hija.

Por eso es esencial tener instrumentos que nos ayuden a recolectar datos importantes
del paciente como es la historia clinica la cual nos muestra puntos significativos que nos
dan indicios de algun tipo de trastorno o conductas indebidas (anamnesis, escolaridad,
adaptacion social y uso del tiempo libre del paciente); también los distintos test
psicométricos los cuales son fundamentales para dar un diagndéstico y posible tratamiento

que ayude a mejorar el estilo de vida del paciente.



DESARROLLO

JUSTIFICACION

El presente estudio de caso, absentismo escolar y la generacién de la conducta
disocial es de suma importancia ya que son hechos evidentes dentro de las unidades
educativas los cuales generan molestias no solo dentro de la institucion sino también fuera
de la misma, dicha investigacién ayudara a docentes y familiares a identificar conductas o
comportamientos inapropiados del adolescente, hacer las respectivas diligencias para
derivarlo al especialista obteniendo una oportuna intervencion, beneficiando también al
estudiante ya que con un control adecuado habrd mas posibilidades de solucionar dicha

problematica.

Este estudio de caso es trascendental ya que ayudara a prevenir que haya mas
adolescentes con paro de estudio de larga duracion o simplemente que dejen
definitivamente el colegio, lo cual puede ocasionar graves consecuencias a nivel social
tales como abuso, drogadiccion, actos delictivos, violacion de los derechos humanos, entre
otros; para ello a través de distintas investigaciones u observaciones del estudiantado se
demostrara como el absentismo escolar es una de las principales consecuencias de
generacion de conducta disocial, aplicando técnicas y herramientas de investigacion que
ayuden a determinar dicha situacion, generando buena perspectiva en relacién al cambio
que se creara en los estudiantes y con la posibilidad de que mejoren en su rendimiento

académico.

OBJETIVO

Objetivo general:

Demostrar de qué manera el absentismo escolar genera la conducta disocial en un

adolescente de 17 afos.



SUSTENTO TEORICO

ABSENTISMO
Etimologia y significado

Procede del latin absens absentis (ausente, separado, lejano), que da lugar al
sustantivo absentia (ausencia). Designaba la ausencia de los grandes terratenientes, que
poseian tierras pero no se ocupaban de ellas salvo para recoger los beneficios. Entonces
podemos decir que absentismo significa “costumbre o practica habitual de no acudir al
lugar donde se ejerce una obligacion, este concepto surge a partir de la revolucion
industrial”(Mallada, 2011, pag. 570).

ABSENTISMO ESCOLAR
Concepto

El absentismo escolar conocido en América latina como ausentismo escolar, “es la
falta de asistencia (justificada e injustificada) por parte del alumno a su puesto escolar
dentro de la jornada lectiva, siendo esta practica habitual”(Mallada, 2011, pag. 581).

Para el Instituto Nacional de Evaluacion Educativa(2018) desercion o absentismo
escolar “es el porcentaje de estudiantes que abandonaron un curso antes de su culminacion,

en relacién con el total de estudiantes que se matricularon en ese afio escolar”(pag. 60).
Antecedentes y actualidad

La educacion, en la sociedad previa al siglo XIX, era un privilegio al alcance de muy
pocos, los menos favorecidos educaban a sus hijos en relacion a la labor que ellos
realizaban o desempefiaban. A lo largo del siglo XIX, el estado comenz6 a dirigir la
educacion de los méas jovenes, pues los conocimientos necesarios ya no podian ser
proporcionados por la familia. La obligacion de la asistencia a clases en las ensefianzas
basicas permitio la universalizacion del derecho a la educacion. Con ello, los grupos
sociales mas desfavorecidos tuvieron la oportunidad de una progresion social de la que
antes estaban totalmente excluidos, gracias al incremento de nuevas oportunidades

profesionales.(Rey, 2012, pag. 6)



Para Roman (2012)“esta universalizacion de la educacion también ha tenido efectos
indeseados, pues si la educacion es una herramienta primordial para la igualdad social, en
su ausencia puede transformase en una pieza clave de rechazo social”. Un joven
inadaptado a la escuela, por rechazo a esta, puede presentarse de muchas formas, siendo
una de las mas importantes el absentismo escolar. Debido a su falta de formacién en
conocimientos y destrezas sociales, corre el riesgo de convertirse en marginado social,
pues no tiene esas competencias minimas para ser integrado adecuadamente en la
sociedad, llegando a tener probabilidades de ser un parado de larga duracién o con un

empleo poco satisfactorio.(pag. 80)

Actualmente, el absentismo escolar es un inconveniente que esta alcanzando una
consecuencia social, y posiblemente hay mayor afectacion de alumnos con respecto a
épocas anteriores. Segun datos del Ministerio de Educacién del Ecuador una de las causas
preocupantes y razones de no asistencias a clases (poblacién entre 5y 17 afios) es “No esta
interesado”, ya que tuvo un incremento de 2,8 % en relacion al 2013 y 6,7 % al 2012.Un
dato preocupante en el 2014 es el incremento de la poblacion de 17 afios que no asiste a
clases con un 25,63% en relacion al 2013 que fue de 22,64%.(AUTOR1, 2015, pag. 16)

Asi mismo la informacién de desercion segun el sexo de los estudiantes, hasta 2015
las mujeres tendian a desertar en mayor medida que los hombres en todos los niveles
educativos. Ademas, en BGU esta desercion fue mayor que en los demas niveles.
Unicamente en los afios 2016 y 2017 se revirtio la tendencia de desercion por sexo. En el
afio 2017, la tasa de desercion entre hombres en BGU alcanzé el 6%, mientras que para
mujeres se ubicd en 4,6%. Por otra parte, en EGB la desercion de mujeres se ubicé en
1,9% vy entre hombres en 2,3%. Este dato indica que en EGB la tasa de abandono es
similar para ambos sexos, mientras que en BGU las tasas de abandono son mayores entre

hombres y mujeres.(Instituto Nacional de Evaluacién Educativa, 2018, pag. 63)
Clasificacion del absentismo escolar

Es inevitable pensar que cuando el absentismo escolar es frecuente puede generar
abandono anticipado de la ensefianza y por ende fracaso escolar, beneficiando situaciones
de desigualdad social como: delincuencia, desempleo; transformandose el problema
educativo en una dificultad social, esto lo imposibilita al menor a desarrollarse de forma

ética, social e intelectual. (Piquer, 2014)



Es por ello la importancia de identificar de donde nace o radica esta anomalia, para

asi afrontarlo y rectificarlo. Por lo tanto, Ribaya (citado en Piquer, 2014)diferencia los

siguientes tipos de absentismo escolar:

De origen familiar: Dentro de este tipo de absentismo debemos distinguir a su vez entre:

Absentismo de origen familiar Activo: este absentismo es provocado por la
propia familia, con la finalidad de que el nifio o nifia ayude a los quehaceres
domésticos, encargarse de los hermanos menores o ayudar en el sustento monetario
de la familia.

Absentismo de origen familiar Pasivo: aqui no existe mayor preocupacion y
responsabilidad familiar en relacién de que si el nifio o nifia asiste a la escuela o no,
debido en su totalidad a la falta de valores culturales. Le dan poca o nada de
importancia a la educacién, notandose una clara indisciplina en relaciéon a los
horarios escolares, lo mismo que dificulta a sus hijos la asistencia regular a clases.
Absentismo de origen familiar Desarraigado: nace como consecuencia de
familias desestructuradas con problemas para relacionarse, existe precariedad en el
empleo, adiccion a las drogas, mala relacién de pareja, entre otros; generando falta
de atencion a los menores.

Absentismo de origen familiar Nomada: normalmente surge como resultado de
familias dedicadas a actividades de labor temporal (comerciantes, itinerantes, entre

otros), provocando la ausencia del o la menor solo en momentos especificos.

De origen escolar:

Este tipo de absentismo ocurre debido a una falta de adaptacion, interés y rechazo
del estudiante al centro educativo; se aburre, no le interesa el trabajo escolar con
los docentes. Puede deberse también a la falta de recursos de la institucién para
abordar este tipo de dificultades que aquejan a los alumnos, los cuales en relacién a

estas caracteristicas necesitan un tratamiento individual.(pag. 54)

De origen social:

Se caracteriza porque el alumno se deja influenciar por el comportamiento
absentista de los demas amigos, compafieros o vecinos; intervienen también las
condiciones o ambiente del barrio, condicionamientos culturales, entre otros; no

valoran la educaciéon como base del desarrollo integral de la persona.(pag. 54)



Fases y factores del absentismo escolar

Para (Mallada, 2011) estas fases son claves para identificar el proceso de desarrollo
del absentismo escolar, detectandolo a tiempo con la finalidad de impedir su progreso, para
ello hay que tener bien en claro las siguientes fases:

e Euforia: exaltacion desmedida al inicio del periodo escolar.

e Estancamiento: esto nace de la desilusion por las expectativas fallidas, es decir
empieza a presentarse la frustracion.

e Frustracion: da lugar a complicaciones fisicas, emocionales y conductuales, estos
son el nacleo central del absentismo escolar.

e Apatia: mecanismos de defensa ante la frustracion (desmotivacion total).(pag. 584)

Estas fases segun(Mallada, 2011)tienen su origen en cuatro tipos de factores que son

los siguientes:

Los factores individuales que son caprichos o aspectos inéditos de la propia persona
como pensamiento, emociones, concepto negativo de si mismo, sentimientos, actitudes,

entre otros.(pag. 584)

Los factores organizacionales las cuales estan relacionadas con el desarrollo escolar
tales como hacer tareas o actividades, deterioro de trabajo en grupo, poca relacion con los

compafieros, rol, insatisfaccidn con las tareas, entre otros.(pag. 585)

Los factores interpersonales los cuales pueden originar perturbaciones tales como
problemas familiares, ausencia de comunicacion, mala relacion con familia y amigos,

pocas ganas de vivir, y demas.

Los factores exdgenos son las relaciones que tiene el individuo con el ambiente
donde se desarrolla como barrios marginales, malas compafiias, malos habitos, entre

otros.(pag. 585)

Esto no solo nos demuestra que son diferentes factores y faces sino caracteristicas
especificas que deben evidenciarse en el trascurso estudiantil del individuo, el factor
biopsicosocial que influy6 para que esa persona actle o se comporte de diferentes formas.
Por eso se debe identificar con anticipacion los distintos rasgos que presenta un sujeto con
posible absentismo escolar, el cual lo aleja de una de las cosas que tiene como derecho y
obligacidn ejecutar, la educacion, es lo Unico que nos aleja de la esclavitud, desigualdad,

hambre, rechazo y exclusién social.



CONDUCTA DISOCIAL
Definicion

La Conducta Disocial que con la publicacion del DSM-5 paso a llamarse Trastorno
de la Conducta; “es aquel patron repetitivo y persistente de comportamiento en el que no
se respetan los derechos basicos de otros, las normas o reglas sociales propias de la
edad”’(DSM-5, 2014, pag. 469). Este tipo de trastorno se manifiesta a edades tempranas,

por lo general los sintomas significativos aparecen durante el periodo que va desde la

infancia media (6 a 11 afios) a la adolescencia media (14 a 16 afios).

Los Trastornos Disociales clasificado en el CIE-10 como F91, caracterizado por su
persistente y reiterado comportamiento disocial, retador o agresivo, pero que en su nivel
mas extremo puede llegar a violentar normas mayores a las que serian aceptables para la
edad del individuo y su entorno social. Se trata de algo con mayor relevancia, ya que son
desviaciones mas graves que la simple maldad infantil o rebeldia adolescente.(CIE-10,
1994, pag. 207)

Categorias y criterios del trastorno disocial

Segun el (DSM-5, 2014) y su criterio diagnostico deben manifestarse en los ultimos
doce meses por lo menos tres de los quince criterios en cualquiera de las categorias

siguientes, existiendo por lo menos uno en los Gltimos seis meses:
Agresion a personas y animales

1. A menudo acosa, amenaza o intimida a otros.

2. A menudo inicia peleas.

3. Ha usado un arma que puede provocar serios dafios a terceros (por ejemplo; un
baston, un ladrillo, una botella rota, un cuchillo, un arma).

4. Haejercido la crueldad fisica contra personas.

5. Ha ejercido la crueldad fisica contra animales.

6. Ha robado enfrentdndose a una victima (por ejemplo; atraco, robo de un monedero,
extorsidn, atraco a mano armada).

7. Ha violado sexualmente a alguien.(pag. 470)
Destruccion de la propiedad

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



9. Ha destruido deliberadamente la propiedad de alguien (pero no por medio de
fuego).(pag. 470)

Engafio o robo

10. Ha invadido la casa, edificio o automdvil de alguien.

11. A menudo miente para obtener objetos o favores, o para evitar obligaciones (por
ejemplo; “engafia” a otras personas).

12. Ha robado objetos de cierto valor sin enfrentarse a la victima (por ejemplo; hurto

en una tienda sin violencia ni invasion, falsificacion).(pag. 470)
Incumplimiento grave de las normas

13. A menudo sale por la noche a pesar de la prohibicion de sus padres, empezando
antes de los 13 afios.

14. Ha pasado una noche fuera de casa sin permiso mientras vivia con sus padres o0 en
un lugar de acogida, por lo menos dos veces 0 una vez si estuvo ausente durante un
tiempo prolongado.

15. A menudo falta en la escuela, empezando antes de los 13 afios.(pag. 470)

Lo que provoca el trastorno del comportamiento es un malestar clinico y
significativo para el desarrollo en el rea de la actividad social, laboral y académica. Si el
individuo es de 18 afios 0 més, el mismo no cumpliria con los criterios de trastorno de la
personalidad disocial.(DSM-5, 2014, pag. 470)

Especificadores de inicio, emociones y gravedad del trastorno disocial

(F91.1) Tipo de inicio infantil: Los individuos muestran por lo menos un sintoma

caracteristico del trastorno de conducta antes de cumplir los 10 afios.(pag. 470)

(F91.2) Tipo de inicio adolescente: Los individuos no muestran ningin sintoma

caracteristico del trastorno de conducta antes de cumplir los 10 afios.(pag. 470)

(F91.3) Tipo de inicio no especificado: Se cumplen los criterios del trastorno de
conducta, pero no existe suficiente informacion disponible para determinar si la aparicion

del sintoma fue anterior a los 10 afios de edad.(pag. 470)

Emociones prosociales limitadas: para poder asignar este especificador, el
individuo ha de haber presentado por lo menos dos de las siguientes caracteristicas de
forma persistente durante doce meses por lo menos, en diversas relaciones y

situaciones.(pag. 471)



Falta de remordimientos o culpabilidad: no se siente mal ni culpable cuando hace
algo malo. Por ejemplo, el individuo no siente remordimientos después de hacer dafio a

alguien ni se preocupa por las consecuencias de transgredir las reglas.(pag. 471)

Insensible, carente de empatia: no tiene en cuenta ni le preocupan los sentimientos
de los demas. El individuo se describe como frio e indiferente. La persona parece mas

preocupada por los efectos de sus actos sobre si mismo que sobre los demas. (pag. 471)

Despreocupado por su rendimiento: no muestra preocupacion respecto a un
rendimiento deficitario o problematico en la escuela, en el trabajo o en otras actividades
importantes. El individuo no realiza el esfuerzo necesario para alcanzar un buen

rendimiento y suele culpar a los demas de su rendimiento deficitario.(pag. 471)

Afecto superficial o deficiente: no expresa sentimientos ni muestra emociones con
los demas, salvo de una forma que parece poco sentida, poco sincera o superficial, o

cuando recurre a expresiones emocionales para obtener beneficios.(pég. 471)

Nivel de gravedad Leve: existen pocos 0 ningun problema de conducta aparte de
los necesarios para establecer el diagnéstico, y los problemas de conducta provocan un
dafo relativamente menor a los demas (por ejemplo: mentiras, absentismo escolar, regresar

tarde por la noche sin permiso, incumplir alguna otra regla).(pag. 471)

Nivel de gravedad Moderado: el nimero de problemas de conducta y el efecto
sobre los demas son de gravedad intermedia entre los que especifican el “leve” y en

“grave” (por ejemplo: robo sin enfrentamiento con la victima, vandalismo).(pag. 471)

Nivel de gravedad Grave: existen muchos problemas de conducta ademas de los
necesarios para establecer el diagndstico, o dichos problemas provocan un dafio
considerable a los demas (por ejemplo: violacién sexual, crueldad fisica, uso de armas,

robo con enfrentamiento con la victima, atraco e invasion).(pag. 471)
Caracteristicas asociadas

Especialmente en situaciones ambiguas, los individuos agresivos con trastorno de
conducta malinterpretan frecuentemente las intenciones de los demas como maés hostiles y
amenazantes de lo que son, y responden con una agresividad que ellos sientes como
razonable y justificada. Las caracteristicas de la personalidad con rasgos de emocion
negativos y de bajo autocontrol, como baja tolerancia a la frustracion, irritabilidad,

arrebatos, suspicacia, insensibilidad al castigo, blsqueda de emociones e imprudencia,



concurren frecuentemente en el trastorno de conducta. El abuso de sustancia es a menudo
una caracteristica asociada, particularmente en las chicas adolescentes. Las ideas suicidas,
las tentativas de suicidio y el suicidio consumado se producen en un porcentaje mucho mas

alto de lo esperado en los individuos con trastorno de conducta. (DSM-5, 2014, pag. 473)
Factores de riesgo

Temperamentales: los factores de riesgo temperamentales son el temperamento

infantil d dificil control y una inteligencia por debajo de la media.(pag. 473)

Ambientales: los factores de riesgo a nivel familiar son el rechazo y la negligencia
por parte de los padres, la crianza incoherente, la disciplina severa, el abuso fisico o
sexual, la falta de supervision, el vivir en una institucion a una edad temprana, los cambios
frecuentes de cuidadores, una familia muy numerosa, la delincuencia de los padres y
ciertos tipos de psicopatologia familiar (p. €j., trastornos relacionados con el consumo de
sustancias). Los factores de riesgo a nivel de la comunidad son el rechazo de los
compafieros, la asociacidén con un grupo de comparieros delincuentes y un barrio expuesto
a la violencia. Ambos tipos de factores de riesgo tienden a ser mas frecuentes y graves

entre los individuos con el subtipo de trastorno d conducta de inicio infantil.(pag. 473)

Genéticos y fisiologicos: el trastorno de conducta estd influenciado por factores
genéticos y ambientales. El riesgo aumenta en los nifios con un padre bioldgico o adoptivo,
0 un hermano con trastorno de conducta. El trastorno también parece ser mas frecuente en
los nifios con padres bioldgicos que presentan un trastorno grave por consumo de alcohol,
trastorno depresivo y bipolar o esquizofrenia, o con padres bioldgicos que tienen
antecedentes de TDAH o trastorno de conducta. Se ha observado sin ambigtiedades que la
frecuencia cardiaca en reposo es mas lenta en los individuos con trastorno de conducta que
en quienes no lo padecen, y en este marcador no es caracteristico de ningun otro trastorno
mental. También se ha documentado una reducida respuesta autonémica al
condicionamiento al miedo; Sin embargo estos, hallazgos psicofisiolégicos no son

diagnosticos de trastorno.(pag. 474)

Modificadores del curso: las persistencia es mas probable en las personas cuyo
comportamientos cumplen los criterios del subtipo de inicio infantil y los requisitos del
especificador “con emociones prosociales limitadas”. El riesgo de que el trastorno de

conducta persista aumenta si ocurren el TDAH y el abuso de sustancia.(pag. 474)
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TECNICAS APLICAS PARA LA R,ECOLECCION DE LA
INFORMACION

Historia Clinica:“es un documento e instrumento mediante el cual a través de los
tiempos se ha trascrito, recogido y reflejado lo que es el proceso bioldgico de la

enfermedad, las patografias, en definitiva la clinica” (Osorio, 2012).

Esta herramienta nos ayuda a recolectar informacion tales como: datos de
identificacion, motivo de consulta, historia del cuadro psicopatoldgico actual, antecedentes
familiares, topologia habitacional, historia personal, exploracion del estado mental, entre
otros; lo cual nos facilitara trabajar con nuestro paciente en los procesos de intervencion,

dandonos una clara idea de como se ha ido desarrollando la enfermedad o trastorno.

Observacion participante: “El investigador se involucra dentro de los procesos de
quienes observa, y éste es plenamente aceptado, por lo tanto, se estima que lo observado

no se ve afectado por la accion del observador”(Martinez, 2012, pag. 53).

Dicha observacion te ayuda también a establecer un buen rapport ya que puedes
identificar algun tipo de actividad que él/ella realice (por ejemplo algin juego o
pasatiempo que realice en el teléfono celular) lo cual puedes tomar como iniciativa para

una conversacion entre paciente y terapeuta.

Baterias psicométricas: los test psicométricos “son instrumentos estructurados, es
decir, en ellos la persona tiene que escoger, entre alternativas de respuesta posibles,

aquellas que considera se ajusta mejor en su caso particular’(Llaneza, 2007, pag. 8).
Test de Mayo

Dicho test es aplicado a personas mayores de 12 afios y nos ayuda a determinar
deficiencia o deterioro mental limite, leve, moderado y grave, evaluando dentro de la
misma la orientacion, atencion, aprendizaje, abstraccién, informacién, construccién

(praxis) y revocacion.

Test de personalidad EPQ-J
Autor(a): Eysenck
Esta prueba psicométrica mide rasgos de la personalidad tales como: extroversion,

neuroticismo y psicoticismo.
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RESULTADOS OBTENIDOS

SESIONES

Paciente de 17 afios de género masculino estudiante de la Unidad Educativa Eugenio
Espejo, actualmente vive en la ciudad de Babahoyo, mama de 45 afios y reside con su
padre de 50 afios el mismo que tiene otro compromiso del cual surgieron dos hijosde 5y 7
afios respectivamente. Paciente referido por la psicologa del Departamento de Consejeria
Estudiantil debido al mal comportamiento y bajo rendimiento académico, para la
respectiva valoracion psicoldgica.

La psicologa del departamento de consejeria estudiantil (DECE) manifiesta lo

siguiente:

“el estudiante se portd resabiado con un docente, el chico no viene a clases,

se fuga o si vine no entra al aula y por ultimo esta con muy bajas notas”

La evaluacion del caso se desarrolld a lo largo de tres sesiones, cada una con la

duracioén de 40 a 45 minutos, a continuacion se detallara cada una de las sesiones:
Primera sesion

Fecha: 18-11-2019 Hora: 9:00 AM

Se remitio la respectiva citacion a la representante legal para poder realizar las
entrevistas convenientes al paciente, por la que se obtuvo una respuesta favorable y a su

vez mostro interés por el bien estar de su representado.

Se establecio el apropiado rapport, se anotaron los datos de identificacion del
paciente aportando la siguiente informacién: P.I. de 17 afos, de genero masculino, oriundo
del cantdon Babahoyo, estado civil soltero, de religion catolica, el estudiante expresa que
vive con su papa y la conyuge del mismo, de la cual surgieron dos nifios de 7 y 5 afios
respectivamente, residen en una vivienda propia de construccion mixta (ladrillos y cafia)
con servicios basicos (agua potable y energia eléctrica) la casa esta dividida con sala,
cocina, comedor, un bafio y dos habitaciones en una de ellas duerme el papa con la esposa

y los dos nifios, en la otra habitacion duerme él solo.

12



Segunda sesion

Fecha: 25-11-2019 Hora: 10:00 AM

Aqui se trato el motivo de consulta dejando que el paciente haga narracion libre de

dicha situacion de la cual expreso lo siguiente:

“le grite al docente porque me hizo enojar, ese man se me carga mucho,
cada vez que yo llevo los materiales para hacer los proyecto de circuitos al
man se le antoja por no trabajar, pero si yo no los llevo ahi si le pica por
andar pidiendo materiales para hacer los proyectos, es como loco solo a mi
se me carga, entonces me le pare y le dije que se deje de nota que solo
cuando a él le da la gana de trabajar ahi si se trabaja, una vez le dije con mis
compafieros, ¢profe trabajemos en los circuitos? y €l nos dijo que jno! que
hoy vamos a leer un libro, ahora viene a decirme que yo no he presentado
ningun proyecto y que me va a ir cero al parcial, eso me hizo calentar y le
dije que era un vago y me le sali del curso, entonces llamé al inspector y me
llevaron al DECE”

Se citd a la mama del paciente para que asista a la proxima sesion.
Tercera sesion

Fecha: 09-12-2019 Hora: 8:30 AM

En esta etapa se entrevisto a la mama del P.I. la misma que argumento en un dialogo

abierto la siguiente informacion:

“verd mi sefior actualmente él no vive conmigo, yo me separé del papa
porque era un hombre muy celoso, cuando nos separamos mi hijo el mayor
se fue con el papa porque es muy apegado a él, pero el menor se fue
conmigo porque es mas apegado a mi, es mas cuando me iba a separar del
padre él me dijo jmami yo me voy contigo asi sea que durmamos en la calle
0 no tengamos para comer pero yo me voy con usted! Ya cuando mi hijo
menor cumplio los 12 afios de edad me dijo que extrafiaba al papa y que se
queria ir a vivir con él, entonces le conté eso al papa y dijo que bueno, mi
hijo mayor empez6 a tener problemas con el papa y comenzd a consumir
drogas, yo le reclamé al papa y le dije que un irresponsable, créame que a

mi me partia el alma ver a mi hijo asi, y me lo lleve a mi casa lo meti en
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tratamiento y lo pude sacar de eso, ahora él vive en mi casa con la mujer.
Mi hijo mayor y mi hijo menor son muy diferentes el mayor es bien sensible
y amoroso pero el menor es muy soberbio, no llora asi nomas, es muy
rebelde, se enoja, insulta, ultimamente ya ni me llama antes conversdbamos,
ahora yo soy la que lo llamo preguntandole como esta que hace, yo soy la
que vengo al colegio haber como esta, mire que ha pasado por 6 colegios
diferentes y en 2 me lo expulsaron por portarse majadero con los
licenciados poniéndose de pico a pico con el profesor hasta casi se va a los
golpes, 1 afio me dejé de estudiar y se puso a trabajar, ahora que lo puse en
este colegio tengo otra vez problemas con él, la primera vez me llamaron
porque lo habian encontrado consumiendo drogas, la segunda porque se
fuga, otras veces porque se ha peleado con otros chicos, tiene problemas
con los docentes, no entra al colegio, no sé qué se queda haciendo afuera, y
el papa ni asoma por el hijo ni pregunta como esta, la verdad es que no sé
qué hacer y al parecer otra vez se me va a quedar de afo, y hay profesores
que me dicen que no ha presentado nada de deberes, el inspector me dice
que suele entrar al colegio pero no entra al aula, que solo se la pasa con la

novia estando en horas de clase”

En esta misma sesion se tratd datos de anamnesis, escolaridad, historia laboral,

adaptacion social y demaés datos de la historia personal.

Cuarta sesion

Fecha: 16-12-2019 Hora: 10:00 AM

En esta entrevista se hizo exploracion del estado mental, también se aplico el test de

Mayo.

Quinta sesién

Fecha: 20-12-2019 Hora: 9:00 AM

En esta sesion se aplico el Test de personalidad EPQ-J.
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SITUACIONES DETECTADAS

Paciente de 17 afios de género masculino estudiante de la Unidad Educativa Eugenio
Espejo, padre y madre biol6gicos separados hace 7 afios, actualmente vive en la ciudad de
Babahoyo, vive con su papa el mismo que tiene otro compromiso del cual surgieron dos
hijos de 5 y 7 afios respectivamente. Paciente referido por la psicéloga del Departamento
de Consejeria Estudiantil debido al mal comportamiento y bajo rendimiento académico,

para la respectiva valoracion psicoldgica.

Mediante técnicas aplicadas se recaudd informacion necesaria para conocer datos
importantes del P.I., como y cuando inicio esta problematica y cual es su reaccion en cada

una de estas situaciones.
Primera sesion

En las situaciones detectadas de la primera sesion dentro de la entrevista se pudo
descubrir que el estudiante venia padeciendo los siguientes caracteres conductuales: pelear
con comparieros, discutir con docentes, bajo rendimiento académico, fugas e inasistencias;
denota también rechazo hacia la autoridad, hace caso omiso a lo que le dicen los docente,

incumpliendo en su totalidad los reglamentos dentro de la unidad educativa.

Tomando en cuenta la observacion que se realiz6 hacia el Pl durante la consulta
psicoldgica, la observacién fue de mucha ayuda para verificar una serie de
comportamiento y conductas inapropiadas, asi como la falta de interés en educarse o asistir

a clases.
Segunda sesién

Aqui se pudo observar situaciones tales como: movimientos continuos de manos y
pies, cambio de posiciones al momento de estar sentado, intranquilidad, y expresiones de

enojo.
Tercera sesion

En esta sesion se hablé con la mama la cual se notd preocupada, cabizbaja,

intranquila, con llanto, desesperada y nerviosa.
Cuarta sesion
En esta sesion se hizo exploracion del estado mental y se aplicd un test del cual se

obtuvo los siguientes resultados:
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El Pl de 17 afios muestra un aspecto adecuado en la vestimenta, orientacion normal,
leve falta de atencion, memoria normal, inteligencia aparentemente normal, buena

afectividad con la mama.

En el test de Mayo aplicado al P, el mismo que obtuvo un puntaje de 33 equivalente

a una Deficiencia/Deterioro Mental Limite.
Quinta sesién
Se aplicaron los respectivos test de los cuales se obtuvieron los siguientes resultados:

Test EPQ-J en el cual obtuvo segun la tabla de puntuacion de baremos de acuerdo al
sexo en relacion a la escala N (introversidn) puntué 11 centil 40, E (extroversion) puntud
21 centil 85, P (fuerza) puntud 7 centil 95, S (confianza) puntué 12 centil 50, CA

(conducta antisocial) puntud 24 centil 95.

Segun los resultados del test EPQ-J y tomando en cuenta las puntuaciones mas altas

describimos lo siguiente:

E que significa extroversion con sintomas de impulsividad, despreocupacion,

optimista, anhela la excitacion, es sociable, tiende a ser agresivo y se enfada rapidamente.

P que significa fuerza puede describirse como solitario, despreocupado de las

personas, crea problema a los demas, puede ser cruel, falta de sentimientos y empatia.

CA que puede describirse que tiene propension a la conducta disocial, que puede

llegar en el extremo superior a una actuacion propiamente criminal.
Es decir que el paciente presenta predisposicion a una conducta disocial.

De acuerdo al criterio de diagnostico del CIE 10, codificacion F91 DEL
TRASTORNO DISOCIAL LIMITADO AL AMBITO FAMLIAR.

SOLUCIONES PLANTEADAS

Considerando la categoria de los trastornos disociales o agresivos, que van mas alla
de las manifestaciones, este trastorno requiere del siguiente esquema terapéutico para

ayudar al paciente a evaluar su realidad sobre su comportamiento y personalidad.

Por consiguiente se hace presente considerar: que no es un trastorno de personalidad

que se debe tratar a corto plazo, sino al contrario aplicar técnicas a largo plazo que
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permita reestructuracion cognitiva sobre los pensamientos cognitivos, emocionales y

conductuales del paciente.

Donde los objetivos son los siguientes a aplicar: Ensefiar al paciente a buscar
pruebas objetivas en el ambiente para evaluar sus pensamientos, en vez de fiarse de sus
propias respuestas emocionales. Es importante que el paciente aprenda a no hacer caso a
sus pensamientos inadecuados y a considerar las consecuencias de responder emocional o

conductualmente siguiendo esos pensamientos.

Para ello se debe lograr que disminuyan los sintomas presentes del trastorno sesion

por sesion. Para:
Modificar creencias disfuncionales

Modular la dimension temperamental de la personalidad y Reducir el deterioro en el

funcionamiento social.

Modificar el caracter o los esquemas basicos conductuales y cognitivos de la

personalidad.
Técnicas a considerar para el Tratamiento psicoterapéutico a futuro
Entrenamiento en el control de impulsos
Entrenamiento en el manejo de la ansiedad
Entrenamiento en la reduccion de la sensibilidad
Entrenamiento en regulacién emocional
Entrenamiento en tolerancia ante el malestar
Establecimiento de limites
Manejo de la ira por defecto
Entrenamiento en empatia identificacion
Entrenamiento en darse cuenta de las emociones (Sintomas conductuales)
Entrenamiento en autocontrol (Sintomas interpersonales)
Entrenamiento en asertividad

Entrenamiento en habilidades sociales/interpersonales.
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Entrenamiento en darse cuenta de las cogniciones

Entrenamiento en el manejo de sintomas Entrenamiento en solucion de problemas
Modificar creencias disfuncionales

Entrenamiento en asertividad Entrenamiento en habilidades sociales/interpersonales

Entrenamiento de relajacién y distraccion conductual, preparar al paciente para
aquellos eventos que surgen de improviso, en especial para cuando el paciente a decidido

cambiar.
Permitirle al paciente que valore las ventajas y desventajas

La técnica del continuo, permitirle al paciente que valore escalas de calificacion

hacia los demas, sobre quienes son confiables para él y quienes no merecen su confianza.

Obijetivo de esta técnica es modificar el patron de desconfianza que tiene hacia los

demas, sobre quienes son malos o buenos.

El entrenamiento de la asertividad., donde el paciente realiza una evaluacién de la
asertividad de los demas, mediante una conversacion asertiva que le aporten mensajes

positivos y que debe de hacer cuando la comunicacion no es asertiva.
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CONCLUSION

El presente trabajo realizado no esta tan lejos de la realidad en la que vivimos, la
teoria en parte va de la mano con los hechos expresados en este estudio de caso, el
absentismo escolar es una realidad de mucha relevancia, pero que al mismo tiempo no le
brindan la importancia suficiente para generar métodos de prevencién enfocados en
disminuir el absentismo escolar que no solo genera bajo rendimiento académico sino
también un deterioro en el comportamiento, conducta y las emociones del individuo, lo
cual hace que el mismo al no asistir a un centro educativo en combinacion con la falta de
apoyo familiar, el nifio tome como centro de aprendizaje las calles y como familia a grupos
delincuenciales, lo cual lo lleva a cometer posibles delitos tales como robo, asalto con

enfrentamiento a la victima, asesinato, violacion, entre otros.

La generacion de la conducta disocial se da por muchos factores y entre ellos
encontramos al absentismo escolar, el no asistir frecuentemente al colegio conlleva a que
el adolescente carezca de una falta de formacion en conocimientos y destrezas sociales,
esto en relacion con el ambiente donde se desenvuelva o donde pase la mayor parte del
tiempo cuando no entra a la unidad educativa y la falta de interés de actividades de sus
hijos por parte de los familiares, generando de cierta forma que los menores de edad tomen
a las calles como centro de educacién y a los grupos delincuenciales como familia, siendo
influenciados facilmente para que cometan delitos tales como robo, hurto a la propiedad

privada, violacion, expendio y consumo de drogas, asaltos con arma, entre otros.

También hay que considerar que la falta de adaptacion, interés y rechazo del
estudiante a la unidad educativa no es solo por la influencia del barrio donde se desarrolla,
amistades o familia, sino también la frustracion debido a las complicaciones de ensefianza-
aprendizaje que existen dentro de la institucion, esto nos demuestra que los docentes deben
preparar de mejor forma sus clases y estar seguro que lo que se explica tenga una optima

comprension por parte de los estudiantes a quienes van dirigidas las clases.

Demostrando que el absentismo escolar es una de las causa principales para la
generacion de la conducta disocial debido a una falta de adaptacion, interes y rechazo del
estudiante al centro educativo, ya que inici6é con optimismo el periodo lectivo debido a las

buenas expectativas que tenia de ello, pero termina frustrdndose debido a las
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complicaciones de ensefianza-aprendizaje que existen dentro de la institucion, generando
apatia es decir desmotivacion total, lo cual promueve a que el adolescente busque
cualquier excusa para no asistir a la unidad educativa.

RECOMENDACION

Como recomendacion me dirijo a las autoridades dentro y fuera del plantel, que
presten mayor atencion y otorguen un seguimiento méas exhaustivo hacia los estudiantes,
preguntarles que piensan, cuales son sus aspiraciones a futuro, incentivarlos a seguir un
deporte para que sus tiempos libre sean de recreacion y entretenimiento saludable. ;Qué
pasa por la cabeza de esos jovenes que se fugan o faltan a clases?; investigar el &ambito
familiar y social donde se desenvuelven constantemente, llevarlos a un especialista que los

valore y ayude en su pronta recuperacién para que asi gocen de una vida plena y renovada.
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