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RESUMEN

El estudio de caso aborda la tematica de Disfuncion familiar y su influencia en el
embarazo adolescente, sigue la linea investigativa de la UTB. Y pone a consideracion de los
lectores todo el proceso de un estudio de caso, efectuado en el cantén Ventanas, consultorio
obstétrico Virgen Narcisa de Jesus. La metodologia utilizada es la cualitativa, asi mismo expone
un sustento tedrico, donde se identifica que la disfuncion en la familia si influye en un embarazo
adolescente, porque cuando la familia no esta funcionando correctamente, se presentan estas

consecuencias.

Por otra parte se explican las técnicas para la recoleccion de informacién como: historia
clinica, observacion clinica, entrevista clinica, test psicométricos. Terapia Cognitiva
Conductual, usada en el tratamiento, seguidamente se consideran las técnicas utilizadas dentro
de la TCC: técnicas diferenciando hechos, pensamientos y sentimientos; técnica examinando
las evidencias a favor y en contra. Finalmente explica hallazgos que revelan las areas afectadas
y los resultados obtenidos en todo el proceso terapéutico. En resumidas cuentas la investigacion
aporta una solucién ante este fenémeno social que afecta a muchas familias y busca el buen
vivir colectivo; generando calidad de vida en las familias afectadas por causa de disfunciones

familiares.

Palabras claves: Disfuncion familiar, embarazo, adolescente, baterias psicométricas,

observacion clinica, hallazgos



ABSTRACT

The research addresses the issue of family dysfunction and its influence on adolescent
pregnancy, follows the research line of the UTB. And it puts the whole process of a case study,
carried out in the canton Ventanas, for the readers' consideration. Virgin Narcisa de Jesus
obstetric office. The methodology used is qualitative, likewise it exposes a theoretical support,
where it is identified that dysfunction in the family does influence an adolescent pregnancy,

because when the family is not working correctly, these consequences occur.

On the other hand, the techniques for the collection of information such as: clinical
history, clinical observation, clinical interview, psychometric batteries are explained. Cognitive
Behavioral Therapy, used in the treatment, the techniques used within CBT are considered next:
techniques differentiating facts, thoughts and feelings; technique by examining the evidence
for and against. Finally, it explains findings that reveal the affected areas and the results
obtained throughout the therapeutic process. In short, the research provides a solution to this
social phenomenon that affects many families and seeks collective good living that generates

quality of life in families affected by family dysfunctions.

Keywords: Family dysfunction, pregnancy, adolescent, psychometric batteries, clinical

observation, findings
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1. INTRODUCCION

El presente estudio de caso trata el tema: Disfuncion familiar y su influencia en el
embarazo adolescente, estad orientado en la linea de investigacion de la Universidad Técnica de
Babahoyo, la misma que se basa en: Educacion y desarrollo social; paralelamente de la linea
de investigacion de la Facultad de Ciencias Juridicas Sociales y de la Educacién, como es:
Talento humano, Educacién y Docencia; y la linea de investigacion de la carrera de Psicologia
Clinica que es: Asesoramiento Psicoldgico; No obstante también cabe mencionar la sub — lineas
de investigacion: Asesoria y orientacion educativa, personal, socio familiar, vocacional y
profesional. Todas tienen los objetivos del objetivo 3: del plan nacional del buen vivir, mejorar
la calidad de vida de la poblacién. Es por ello que a continuacion se pone a consideracion de
los lectores la investigacion realizada sobre todo el proceso de un estudio de caso dado, en la

Provincia de Los Rios, canton Ventanas, consultorio obstétrico Virgen Narcisa de Jesus.

El estudio de caso revela las variables que se originan alrededor de este fenémeno social
y evidencian tedricamente conceptualizaciones cientificas de: ¢Qué es la disfuncion familiar?;
el funcionamiento familiar, los conflictos que se generan cuando en las familias no existen los
limites que tienen como objetivo proteger la diferenciacion del sistema y facilitar la integracion
de sus miembros. También, se explica como se dan las reglas, limites o fronteras familiares
dentro de las familias disfuncionales, veremos si estos son difusos, rigidos o claros; asi mismo
se expone de manera detallada las técnicas que la terapeuta aplica para la recoleccién de la
informacion, explicando el proceder de cada una de ellas y la metodologia cualitativa con la

que se trabajo el caso.

Muy seguido se pone a consideracion los resultados obtenidos, es decir todos los
hallazgos con los que la terapeuta se encontré en cada sesion de trabajo terapéutico con la
paciente, por consiguiente, revela como se afectan las areas: cognitiva, afectiva — emocional,
social y conductual por la disfuncién familiar y la influencia del embarazo adolescente.
Finalmente conviene especificar la factibilidad y la trascendencia del desarrollo del tema
porque la meta principal es hacer un aporte que ofrezca soluciones ante esta problematica
existente en el contexto social. (Internacional, nacional y local). Por ende genere una mejor

convivencia familiar y un buen vivir, con una calidad de vida éptima para las familias.



2. DESARROLLO
2.1 JUSTIFICACION

Se aborda el caso porque la familia es la estructura base de la sociedad, es el primer grupo
humano al que pertenecemos, es alli nuestra primera escuela de aprendizaje, formacion y
desarrollo a nivel bioldgico, psicolégico y socio emocional; por ende debe ser la fuente de amor y
proteccion para el buen vivir de todo ser humano, pero sucede que en muchos hogares del canton
Ventanas no resultan ser el lugar mas idoneo para la convivencia familiar, es por ello que se precisa
abordar el tema en cuestion, investigandolo mediante un analisis profundo basado en una amplia

recopilacion de informacion.

La recopilacién de informacion, nos pone de manifiesto, que cuando un miembro de una
familia, no ha alcanzado una formacion integral en todos los niveles mencionados anteriormente.
Este no alcanza el desarrollo normal para su buen funcionamiento dentro del sistema familiar y
esto le origina ciertas manifestaciones anormales, que imposibilitan el buen funcionamiento del
sistema familia. Provocando asi las conocidas disfunciones familiares. Que hoy en dia las
palpamos como una realidad social alarmante. Presentando una gama extensa de sintomatologia
que repercuten, no solo en el entorno familiar, sino que trascienden al entorno social. Generando

cada vez mas la decadencia de los valores.

A través de este estudio de caso se realiza un aporte ilustrativo al lector, y al mismo tiempo
se beneficia de forma directa a la paciente de 17 afios que se encuentra experimentando las
consecuencias de un embarazo no deseado a causa de la disfuncion familiar, el mismo que perturba
la salud mental, porque no cuenta con la guia de sus progenitores, para que la orienten en este
proceso de transicién prematuro en su vida. Debo también mencionar la importancia de este estudio
de caso, porque aborda la tematica de una realidad social, que en pleno siglo 21, poco se toca en las
esferas sociales, por ello se precisa que se exponga a los lectores y todos los interesados, temas

como este. Para obtener un mejor conocimiento y educacion de la sociedad.

3. OBJETIVO GENERAL
Identificar como influye la disfuncion familiar en el embarazo de una paciente
adolescente de 17 afios de edad, atendida en el Consultorio Obstétrico Virgen Narcisa de Jesus
del canton Ventanas.



4. SUSTENTO TEORICO

4.1 Definicién de disfuncion

La disfuncion es una alteracion o un problema que altera el funcionamiento normal de las
cosas; es decir que es opuesto a lo funcional. El significado etimologico es “mal
funcionamiento, alteraciéon”. La composicion Iéxica son: por el prefijo dis (separacion

maltiple), fungi (cumplir, emplear), mas el sufijo cidn (accion y efecto). (R.A.E., 2020)

4.2 Definicidn de familia

La familia es percibida como el nicleo mas primario del ser humano, es en este contexto
familiar donde cada miembro experimenta sus primeras emociones, realizando sus primeros
aprendizajes significativos e incorporando patrones de comportamiento socialmente aceptados.
De esta forma el ndcleo familiar forma al individuo en el desarrollo intelectual, fisico, social,
afectivo y psicoldgico. Es en la familia donde se forma la identidad, la personalidad de ser
humano, los valores, el sistema de creencias, principios, que lo guiaran durante su vida. En €l
se debe cumplir funciones: espirituales, economicas, biologicas, culturales que resultan basicas
para el desarrollo del individuo, del mismo modo se debe cubrir necesidades: de afecto,
seguridad, confianza y educar al individuo en un sistema: de creencias, normas y valores que
le ayuden en una sana interacciéon social. De este modo el comportamiento sera reciproco a las
ensefianzas inculcadas en la familia, porque recibid de sus padres una formacion integral para

un sano desarrollo. (Ruales.E, 2013)

4.2.1 Tipos de familias

Los tipos de familias que existen son segun los miembros que la integran. La forma como
estan estructuradas se presenta a continuacion:
v" Familia nuclear: (papa, mama e hijos).
v Familia mono parental: (un solo progenitor e hijos).
v’ Familia de padres ausentes: (ausencia de los progenitores, solo hijos).
v' Familia reconstituida: (un progenitor, su nueva pareja e hijos).

v Familia homosexual: (dos personas de igual sexo).



v Familia extensa: (progenitores, hijos, abuelos; 3 generaciones).

v Familia ampliada: (en la familia nuclear o extensa se suma un miembro por afinidad).

4.2.2 Ciclo vital familiar

Es el proceso que recorren todas las familias durante su evolucién (formacion e
integracion, extension, consolidacion de la extension, salida de los hijos del hogar y muerte),
cada una de estas etapas por las que pasan las familias les exige definir y redefinir nuevas
formas de relacionarse, también trae consigo nuevas tareas, no obstante también oportunidades
y riesgos, del mismo modo se tiene que renovar expectativas para fluir a la nueva etapa. En el
ciclo vital familiar se desarrolla una dinamica propia, que caracteriza a cada familia, pueden
cambiar de forma y funcidn, la transicion es de acuerdo a las creencias, la cultura, las
costumbres. En relacién al entorno familiar no hay un formato correcto o incorrecto de transitar
por las diferentes etapas. Varios autores estiman que el ciclo vital es una serie ordenada y
universal, predicha, en la que la solucion de tareas de la fase anterior, facilita la superacion de
la fase posterior. Y la precede una crisis de desarrollo que invita a sus integrantes al desarrollo
de habilidades.

Durante el ciclo vital familiar se puede presentar el caso que los integrantes omitan
habilidades en una de sus etapas, pero eso no impide aprender nuevas habilidades en una etapa
posterior para un perfecto funcionamiento del sistema familiar. Es posible que sin aprender
nuevas habilidades se pase a la siguiente etapa. (Esto traera consecuencias negativas en sus

relaciones y transiciones venideras).

La importancia de conocer el ciclo vital familiar, es porque todos sin excepcion hemos
formado o formamos parte de él, por consiguiente las experiencias vividas: positivas o
negativas influyen en quien nos convertimos 0 en quien somos, por consiguiente cuanto mas
claro comprendamos los retos que se nos presenta en cada etapa del ciclo vital familiar,
tendremos mayores posibilidades de progresar con éxito la siguiente etapa. Por ende obtener

mejor calidad de vida familiar y personal. (Vital, 2012)



4.2.3 Clasificacion de las etapas del ciclo vital segun la OMS

Etapa Desde Hasta
I. Formacién Matrimonio El nacimiento del primer hijo
I1, Extension Nacimiento del primer hijo Nacimiento del dltimo hijo

I11. Extension completa | Nacimiento del tltimo hijo Primer hijo abandona el hogar

V. Contraccion Primer hijo abandona el hogar| Ultimo hijo abandona el hogar

V. Contraccion completa| Ultimo hijo abandona el hogar | Muerte del primer conyugue

VI. Disolucion Muerte del primer conyugue | Muerte del conyugue sobreviviente

Fuente: (Vital, 2012) Autor: Carmen Monserrate

4.3 Disfuncién familiar

La disfuncion familiar es la alteracion en el comportamiento inoportuno o inmaduro de
un miembro del sistema familiar, es decir que no funciona correctamente 0 no sigue ciertos
patrones de comportamientos. Cuando se trata de uno de los padres, este reprime el desarrollo
de la individualidad y la facultad de una relacion sana con el subsistema hijos. Asi podemos
observar que una gran cantidad de las familias disfuncionales, son el resultado de padres
adolescentes e inmaduros, que no estan preparados a nivel biologico, psicoldgico, y socio

emocional para asumir la responsabilidad que conlleva una familia.

Muchos de estos hogares disfuncionales incorporan problemas conyugales con los
problemas de los hijos para recibir algun beneficio o ya sea para perjudicar a la pareja, de esta
manera se afecta todo el sistema familiar, porque la familia es un grupo que interacciona y esta
ligado por lazos emocionales. No obstante también cabe mencionar que una familia

disfuncional es aquella donde los integrantes estan afectados en sus areas psicoldgica, afectiva



— emocional y espiritual, desde este estado mental, no logran obtener un equilibrio en las

interacciones de convivencias diarias, dentro del sistema familiar.

Por otra parte la disfuncion familiar también implica hablar de roles de cada miembro del
sistema familiar, porque estos deben estar bien definidos, para obtener como resultado una
excelente interaccidn, pero resulta que en las familias disfuncionales, estos no funcionan porque
se ven alterados, ya sea por uno o méas de sus miembro, afectando a todo el grupo familiar.
(Sanchez, 2018)

Actualmente la disfuncién familiar, es una problematica que genera mayor polémica en
el entorno social y educativo, en el campo educativo se manifiesta con problemas de
aprendizaje o problemas de conducta; en el entorno social sus manifestaciones se dan con
embarazos adolescentes no deseados, problemas de conductas, violencia, consumo de
sustancias psicotropicas, entre otras. Por todo lo mencionado anteriormente resulta importante
se mantenga la comunicacion activa y sobre todo efectiva, donde se pueda exponer

comodamente lo positivo y lo negativo que le pasa a cada miembro de la familia.

En las familias disfuncionales resulta dificil que los integrantes identifiquen limites o
fronteras familiares, muchas veces cada uno pretende imponer su punto de vista, estableciendo
sus propias reglas de convivencias, sin tomar en consideracion las opiniones de los demas
integrantes de la familia. Es asi que en ocasiones los hijos no respetan la jerarquia del
subsistema parental (padres). No acatando las disposiciones planteadas en el sistema familiar.
Otras ocasiones suele suceder que los padres son muy estrictos, autoritarios y abusan del poder

de decisiones que poseen sobre el subsistema filias (hijos).

Por otra parte también sucede que en las familias disfuncionales los limites entre los
subsistemas varian en cuanto a su grado de permeabilidad pudiendo ser difusos o rigidos. Los
difusos son aquellos que resultan dificiles de determinar; Los rigidos son aquellos que resultan
dificiles de alterar en un momento dado. En las familias disfuncionales se debe realizar un
trabajo psicoterapéutico desde la terapia sistémica familiar para establecer limites claros;
porque resultan definibles y a la vez modificable. También ayudando en el comportamiento y

adaptabilidad. Ideal para el tratamiento terapéutico.



Al realizarse un trabajo terapéutico estableciendo reglas o limites claros en un sistema
familiar, se ayuda a prevenir conductas inapropiadas por el subsistema filial (hijos), estos van
a tener presente lo que deben hacer y lo que no deben hacer dentro y fuera del sistema familiar.
Obteniendo de este trabajo terapéutico un excelente funcionamiento de los roles por parte de
todos los subsistemas del sistema familia, de esta forma se da el equilibrio que se requiere para
el buen vivir. (Gallego Henao, 2012)

4.3.1 Caracteristicas de las familias disfuncionales

Dentro de este parametro se conoce una amplia gama de caracteristicas de las familias

disfuncionales; entre las mas importante se mencionan las siguientes:

v Negacion: Niegan que se comportan de una forma inapropiada e inmadura, ya sea uno
o0 varios miembros del sistema familiar.

v" Comunicacién: Dentro del sistema familiar la comunicacién verbal o no verbal, se
presenta y observa de manera negativa, si existe la verbal suele ser para descalificar o agredir
psicoldgicamente a otro miembro de la familia, en la comunicacion no verbal el mensaje es de
forma negativa.

v’ Falta de empatia: Muchos padres olvidan que ellos también pasaron por la etapa de
adolescencia y cuando los hijos se equivocan, no hacen la correccion con amor, sino que mas
bien condenan, juzgan, reprochan y castigan, ya sea fisica o psicol6gicamente a sus hijos. Como
resultado pierden la confianza de sus hijos y estos buscar fuera del sistema familiar, redes de
apoyo gque muchas veces no son las mas adecuadas para su beneficio.

v" Limites: Los limites que existen dentro de las familias disfuncionales suelen ser difusos
o rigidos

v’ Peleas constantes: Estas puede darse entre conyugues, entre hermanos, entre padres a
hijos o viceversa, pueden ser maltrato fisico o maltrato psicolégico o una fusion de ambos.
(Pillcorema. B, 2013)

4.4 Embarazo

Etimol6gicamente proviene de un sustrato linguistico prerromano, leonés (provincia y

2% 9

ciudad de Espaia), asi como del portugués, que deriva de “baraca” “embaracar” (lazo, cordel,

cordon) relacionado mas con el cordon umbilical que con sentido de impedida. A juzgar por,
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Joan Coromines quien propone para el castellano “embarazo”, “embarazar”, “embarazada”
significa “impedir, estorbar”. Por otra parte “prefiada” procede del latin “praegnas” que quiere

decir: “encinta” “embarazada” a punto de brotar o lleno. (Lugones Botell, 2015)

Conviene especificar que para: (Tedros, 2018). EI embarazo comienza cuando termina la
implantacién, proceso que comienza cuando se adhiere el blastocito, a la pared del Gtero (unos
5 0 6 dias después de la fecundacion, entonces este, atraviesa el endometrio e invade el estroma.
el proceso de implantacidn finaliza cuando el defecto en la superficie del epitelio se cierray se
completa el proceso de nidacidn, comenzando entonces el embarazo. Esto ocurre entre los dias

12 a 16 tras la fecundacion.

4.5 Embarazo adolescente

El embarazo adolescente o precoz es aquella gestacion que se produce durante los 2
primeros afios de edad ginecologica (edad de la menarquia) y/ o cuando la adolescente depende
totalmente del cuidado y proteccidon de la familia parental. En Ecuador resulta una de las
preocupaciones principales del sistema de salud publica. Las estadisticas nos muestran que 7
de cada 10 adolescentes presentan un embarazo, situacion que resulta alarmante, para el sistema
de salud pablica. Conviene mencionar que el embarazo adolescente genera consecuencias que
afectan la salud fisica y psicoldgica de la madre y €l bebe, por consiguiente tiene repercusiones

en el &mbito social.

4.5.1 Causas del embarazo adolescente

De hecho como lo reportan las instituciones que atienden esta problematica social,
asimismo como lo documentan diferentes estudios realizados sobre este fendmeno social las
causas del embarazo adolescente son muy diversas:

v Matrimonio precoz

v' Rol de genero asignado tradicionalmente

v' Relaciones sexuales sin proteccién (no uso de métodos anticonceptivos)
v" Presiones de grupos

v" Consumo (alcohol, drogas)

v’ Falta de una buena educacion sexual

v" Disfunciones familiares



4.5.2 Consecuencias del embarazo adolescente

Es necesario incidir en las consecuencias del embarazo adolescente. Como lo plantean
desde diversas investigaciones, nos revelan que en la mayoria de los casos, resultan con efectos
negativos vistos desde tres aspectos fundamentales: la perspectiva médica alude el peligro en
las complicaciones del parto, debido a algun diagnostico de anemia, enfermedad de trasmision
sexual, alta tasa de mortalidad, malformaciones congénitas, paralisis, retraso mental, ceguera,
problemas en el desarrollo; Destacando la vision del psicologo: nos manifiesta que se debe
prestar mayor atencién a la realidad que experimenta la adolescente frente al embarazo, a las
dificultades que le pueden ocasionar en el area cognitiva, emocional — afectiva y conductual.
Dependiendo de las circunstancias del embarazo: (si implica algun problema personal, familiar
o drama sentimental con la pareja) puede ocasionarle padecer una depresion, y esta puede ser
tan fuerte que la pueden inducir hasta un suicidio, o por consiguiente alguna idea de aborto.

De igual forma se considera lo que destaca el contexto social y este nos hace referencia
a la disminucion de las oportunidades de superarse académicamente, dificultades en el mercado
laboral, desarrollo social y cultural, formacién de una familia y pérdida de su estabilidad. Por
otra parte cabe sefialar la existencia de estudios realizados que documentan que las
adolescentes embarazadas a mas temprana edad les aumentan la probabilidad de riesgos,
porque no tienen la estructura bioldgica acta para el proceso de gestacion. Por consiguiente las
gestantes del5 hasta 18 arios tienen el doble de riesgo que las embarazadas de 20 afos, y un

embarazo a los 14 afos tiene 5 veces mayor riesgo. (Trejo, 2015)

Por lo que refiere la informacion del Ministerio de Inclusion Econdémica y Social, donde
explica los especificadores del embarazo adolescente, este se da en un contexto de pobreza,
violencia familiar, violencia de género, nivel bajo en educacidn; pongo por ejemplo a
consideracion el porcentaje de las madres adolescentes en pobreza es del 74%, asunto que
marca el crecimiento fundamental de la criatura, ademas también afecta a la madre y el sistema
familiar. (Muentes, 2018)



4.6 Habla serio sexualidad sin misterios

Es un proyecto educativo que tiene por objetivo disminuir en Ecuador los embarazos
adolescentes, creando un area de conversacion para todas las personas, brindando informacion

sobre salud sexual, reproductiva, educacion sexual, derecho sexual. (Muentes, 2018)

5. TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para la recogida de informacion se eligio metodologia cualitativa, porque permite al
investigador recoger y analizar datos con el propoésito de explicar todo el proceso paso a paso
de manera descriptiva, ilustrando detalladamente las cuestiones importantes con las que se
encontrd. Por lo tanto, se sustenta a través de la aplicacién de instrumentos y técnicas, que
permiten documentar hallazgos y enfatizar aspectos dindmicos holisticos e individuales de las

experiencias de la paciente.

5.1 Entrevista Clinica

Es la herramienta més valiosas e importante con la que se cont6 para abordar el caso, se
la utiliz6 con la finalidad de conocer la postura ideoldgica de la paciente. Mediante ella se
llevd a cabo el registro de notas importantes, el llenado de la historia clinica, para el respectivo
diagnostico y tratamiento. Asi mismo la entrevista se la desarroll6 semiestructurada con un
formato de mayéutica abierta y cerrada para lograr inducir a la paciente en la utilizacion del
discurso libre. Cabe mencionar que dentro de esta también se aplicé la técnica: Rapport para
crear una conexién de empatia con la paciente y obtener como resultado una comunicacién con

menor resistencia.

5.2 Observacioén Clinica

Este instrumento clinico se lo utiliz6 paralelamente en cada entrevista como un elemento
basico en todas las sesiones terapéuticas, porque analégicamente permitio a la terapeuta la
observacion directa, es decir ver de cerca las expresiones verbales y no verbales de la paciente.
No obstante cabe mencionar que en ciertas ocasiones se pudo observar el contexto de
interacciones con su entorno familiar. Por lo tanto fue una herramienta muy util para apoyar el

diagnostico, pronostico y el tratamiento. Del mismo modo estuvo fundamentada en la
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observacién estructurada mediante registros de anécdotas, fichas, tablas, valoradas en escalas
descriptivas y numéricas: ocurrencia, frecuencia, latencia, duracion, intensidad del conjunto de

signos y sintomas de la paciente.

5.3 Historia clinica

Esta herramienta psicologica se la aplicd como uno de los primeros instrumentos clinicos,
para la recogida de informacion valiosa de la paciente, es decir: en ella se evidencio la
anamnesis. En la cual refleja nacimiento por cesaria programada sin complicaciones, funciones
de autonomia normales, no padeci6 de ninguna enfermedad, es de facil adaptabilidad social y
escolar, en afectividad se siente sola, abandonada del carifio y proteccion de sus padres. Ha buscado
fuera del hogar el amor y la proteccién, tanto asi, que en psicosexualidad, a los 15 afios comenzd su
vida sexual activa, con un enamorado de 25 afios para sentirse amada, protegida, actualmente esta
embarazada de 1 mes y medio, porque no se protegié de un embarazo o una enfermedad de trasmision
sexual y tiene firmes ideas de aborto. No registra antecedentes psicopatoldgicos, entre las caracteristicas

de personalidad, es obediente, sumisa, inteligente, alegre y positiva.

5.4 Test de inteligencia IG -2

Se aplico con la finalidad de conocer el C.1. Obteniendo como resultado una puntuacion
entre 76 -106; Segun la tabla de inteligencia pertenece a S es decir: ClI SUPERIOR
destacandose en razonamiento numérico, comprension verbal. No obstante para potencializar

su desarrollo cognitivo hay que potenciar su sus habilidades abstractas.

5.5 Test de Escala de Ansiedad de Hamilton
Se la aplico con la finalidad de conocer los niveles de ansiedad psiquica y ansiedad
somatica; Obteniendo como resultado una ansiedad psiquica de 5 puntos y ansiedad somatica

1. Puntuandola en la tabla con 6 puntos; Validandola ANSIEDAD LEVE, que podria resultar
normal por la situacion que esta viviendo. No obstante. Requiere ayuda profesional.

5.6 Test B.D.I. Inventario de la depresion de Beck
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Se le aplicé con la finalidad de conocer los estados de depresién. Obteniendo como
resultado una puntuacién de 7 que la ubica en la escala de puntuacion total de 1-10 valorandola
con un nivel de depresion: “ESTADOS ALTIBAJOS SON CONSIDERADOS NORMALES”

no requiere ayuda profesional.

5.7 Test prueba de evaluacidn de las relaciones intrafamiliares (FF — SIL)

Se aplico a la tia de la paciente, con la finalidad de conocer la dindmica familiar.
Obteniendo como resultado baja puntuacion para comunicacion, armonia y adaptabilidad de

esta forma se verifica el discurso emitido en las sesiones sobre la disfunciéon familiar.

6. RESULTADOS OBTENIDOS

La paciente de 17 afios vive con sus padres, una hermana (madre soltera), sobrino y una
tia que la apoya siempre, tiene un enamorado de 27 afios de quien, esta embarazada, se siente
sola y abandonada del carifio de sus padres, es maltratada psicologicamente por Esteban
(novio). Para obtener los resultados del presente estudio de caso se realizaron seis sesiones, las

mismas que se detallan a continuacion:

La primera sesion: se llevo a cabo el dia martes 12 de enero del 2021, a las 10:00 am;
la paciente a la que llamaré Lorena es una adolescente (embarazada de 1 mes y medio) de 17
afios. Referida por su tia (Maria) de 45 afios. Lorena es atendida mediante video llamada de
whatsat. EI motivo de consulta es porque se siente angustiada por un embarazo no deseado, en
la funcidn de pensamiento la paciente expresa elevados niveles de confusién, ella literalmente
manifestd: jNo quiero tener al bebe!, jNo quiero estar embarazada!, (No sé como pasé?, ¢No
sé qué voy hacer con él?. Al mismo tiempo manifiesta sentirse con miedo de comunicar la
noticia a familia; su padre (Juan) de 58 afios, es un militar que llega a casa cada 3 0 4 meses
por 15 dias, no le presta la atencidn debida. La madre (Lorena) de 52 afios le gusta tomar alcohol
con sus amigas los fines de semana, la maltrata psicolégicamente, discute mucho con el padre,
por estas razones como hija se siente abandonada de la proteccion parental. Por otro lado
expresa que tiene una relacion con Esteban (27 afios) quien también la maltrata
psicoldgicamente, diciéndole: jEres una infantil!, jNo te comportas como una mujer de verdad!.
Haciéndole sentir a la paciente que: iNo vale nada! En esas circunstancias expresa no querer

darle un hijo. Del mismo modo expresa que cuando Esteban supo la noticia de su embarazo la
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ha cuidado mucho, porque no desea que Lorena aborte. Se procedi6 a evaluar a la paciente, con
la aplicacion de la historia clinica. Aplicando seguidamente contencidn psicoldgica; se le
ensefio una técnica con ejercicios de respiracion, y relajacion porque estaba demasiado
angustiada e hizo catarsis. Se dio el espacio respectivo para que la paciente se calmara y pudiera
incorporarse a la dinamica de la sesion. No obstante como ya se habia cumplido el tiempo, se

cuadro la fecha y hora para la siguiente sesion.

Segunda sesion: se llevé a cabo el martes, 19 de enero del 2021 a las 10:00 am; Se aplic6
la primera sesion de TCC siguiendo la estructura propia de la sesién. Se le pregunto las
expectativas y sentimientos que experimentaba ante la idea de tomar la terapia; el motivo de
consulta, se la preparé para la TCC (explicandole el modelo conductual), se realizé feedback y
recomendaciones, encuadre y tareas. Cabe mencionar que en esta sesion se trabajo la técnica:
Diferenciando hechos, pensamientos y sentimientos. Priorizando el evento del embarazo, los
pensamientos que surgian y los sentimientos que le provocaban. El tema familiar y del novio
quedo para para ser abordados en una posterior sesion. Asi mismo en esta sesion se aplico el

test de inteligencia IG — 2

Tercera sesion: se llevo a cabo el martes 26 de enero del 2021 a las 10:00 am; se aplicd
la segunda sesion de TCC, 15 minutos antes de iniciar, llen6 el formulario puente entre
sesiones. Después, en la sesion se llevo el control del estado de animo, revision de la sesion
anterior, revision de tareas, planificacion, se trabajo sobre el objetivo con la técnica:
Diferenciando hechos, pensamientos y sentimientos,. Se realiz6 la respectiva retroalimentacion

y se envio tareas para la casa. Asi mismo se le aplico el test de escala de ansiedad de Hamilton.

La cuarta sesion: se llevo a cabo el martes, 2 de febrero del 2021 a las 10:00 am;
siguiendo la estructura de la sesion anterior se abordd esta vez el tema del novio. Los
pensamientos y sentimientos negativos que la paciente tenia y sentia ante el evento. Utilizando
la técnica: Examinando las evidencias a favor y en contra. En esta sesion también se aplico el

test B.D.I. Inventario de la depresion de Beck.

La quinta sesion: se llevd a cabo el jueves 18 de febrero del 2021 a las 10:00 am;
siguiendo la estructura de la sesion anterior, se abordd el tema de los padres y la dinamica del
contexto familiar de la paciente con la técnica: Examinando las evidencias a favor y en contra.

Por otra parte en esta sesion se aplico el test prueba de las relaciones intrafamiliares (FF —
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SIL). La aplicacion de este test sirvio para verificar el discurso emitido por la paciente, el test

se lo aplico a la tia de la paciente una hora antes de la sesion.

La sexta sesion: se llevé a cabo el miércoles, 24 de febrero del 2021; esta fue la Gltima
sesion de trabajo terapéutico con la paciente, en ella se realizé la devolucion del informe clinico,

socializacion del diagndéstico y explicacion de todo el proceso terapéutico.

7. SITUACIONES DETECTADAS

7.1 Hallazgos

La paciente adolescente de 17 afios, fue puntual en conectarse en video llamada de
whasatt, las seis sesiones de trabajo terapéutico, del mismo modo colaboré con las directrices
dadas por la terapeuta, desde la primera hasta la Gltima sesion de trabajo. En la primera sesion
se detectd que la paciente se encontraba en un estado de alteracion a nivel de las funciones
cognitiva, afectiva y pensamiento que le generaba un conjunto de signos y sintomas de:
angustia, miedo, confusion, inseguridad, llanto, melancolia, baja autoestima, soledad,
abandono, hostilidad, pensamientos automaticos y distorsionados, dudas, criticas,
desmotivacion. Por eventos personales (embarazo no deseado), sentimentales (novio
maltratador psicoldégicamente), familiares (disfuncion familiar). Padecimientos que tienen una
evolucion de 2 meses, pero desde que supo del embarazo se atenuaron, por tal motivo pidié

ayuda a la tia y esta a su vez a un profesional.

En la primera sesion se procedié a realizar la sesion evaluativa para establecer un
presuntivo diagnostico clinico con la recogida de datos mediante el instrumento: Historia
clinica, paralelamente la paciente hizo catarsis alrededor de 15 minutos, espacio de tiempo que
se le respeto, porque ella asi lo sugirio, realizando la respectiva contencion psicolégica. Por
altimo se le transfirio la sesiéon para la siguiente semana. Indicdndole que se va a trabajar

sesiones de TCC Terapia cognitivo conductual.

En la segunda sesion el procedimiento fue la aplicacion de la Terapia Cognitiva
Conductual, porque ya se conocia un presuntivo diagndstico clinico. Segun el cuadro
sindrémico, la paciente presento sintomatologia en el area cognitiva, afectiva y pensamiento:

confusion, frustracion, preocupacion, tristeza, llanto, angustia, miedo, soledad, inseguridad,
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dudas, miedo, desmotivacion, pensamientos irracionales, abandono. Factor predisponente: la
disfuncion en la familia. Factor precipitante: embarazo. Tiempo de evolucién 2 meses. Cuadro
psicopatoldgico que Segun criterios del CIE-10 diagnostica con codigos: Z63.8 Otros
problemas especificos relacionados con el grupo de apoyo primario. Como consecuencia se
asocia un segundo diagnostico que codifica: Z64.0 Problemas relacionados con un embarazo
no deseado. Paralelamente segun criterios del DSM-5 diagnostica con el cddigo: V61.8 (Z63.8)
Nivel elevado de emocion expresada en la familia. Como consecuencia se asocia un segundo
diagndstico: Problemas relacionados con otras circunstancias psicosociales, personales o
ambientales, el cual codifica: Z64.0 [V61.7] Problemas relacionados con un embarazo no

deseado.

Con estos antecedentes se procede a realizar la primera intervencion de TCC siguiendo
la estructura propia de la terapia, los hallazgos fueron que la paciente se encontraba con varias
distorsiones cognitivas producto de eventos personales, familiares y sentimentales, los 3
eventos le provocaban una disfuncion cognitiva. Por lo que se le sugiere que trabajemos el que
mas malestar le causa. La paciente eligié trabajar con la angustia que siente ante el embarazo
no deseado y la idea firme de aborto, porque argumenta que es lo que mas malestar le causa.
Seguidamente la aplicacion de un test de inteligencia 1G-2. En la tercera sesion se vuelve
abordar el tema de interrumpir el embarazo, porque la paciente ain se encontraba con
pensamientos de aborto, conservando ain un cuadro sindromico que alteraba su buen
funcionamiento. No obstante cabe mencionar que en esta sesion ya se conocian los resultados
de test 1G-2 donde la validaba con una puntuacion entre 76-106 perteneciente a un Cl
SUPERIOR destacandose en razonamiento numérico, comprensién verbal, este, nos indicaba
que para potencializar sus habilidades cognitivas habia que potenciar habilidades abstractas.

Asi mismo en esta sesion se aplico el test escala de ansiedad de Hamilton.

El evento abordado en la cuarta sesion fue la interaccion con el novio, el maltrato
psicoldgico: jEres una infantil, no te comportas como una mujer de verdad!, él también es
posesivo, controlador. Todo esto provocaba en la paciente sentimientos negativos de baja
autoestima, poca valia y pensamientos de aborto porque creia que en esas condiciones no debia
darle un hijo a Esteban. Para esta sesién también se tomaron en consideracion los resultados
de test escala de ansiedad de Hamilton. Donde habia obtenido una puntuacién de 5 en ansiedad
psiquica y 1 en ansiedad somatica, que la puntuaba en 6 puntos, validandola con ANSIEDAD

LEVE, en esta sesion también se aplicé el test B.D.l. Inventario de la depresion de Beck.
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Seguidamente en la quinta sesion se abordo el tema de los padres y la dinamica del contexto
familiar, se consideraron los resultados del test B.D.l. “ESTADOS ALTIBAJOS SON
CONSIDERADOS NORMALES” no requiere ayuda profesional.

Paralelamente también se consider0 resultados del test Prueba de las relaciones
intrafamiliares (FF- SIL). Prueba aplicada horas antes a un miembro de la familia (tia de la
paciente), que sirvié para verificar el discurso de la paciente, afiadiendo al resultado del
diagndstico las observaciones directas que la terapeuta habia realizado a lo largo del proceso
terapéutico, en el sistema familiar observado; de esta manera se pudo documentar mediante
instrumento clinico. Los hallazgos en el test FF- SIL una baja puntuacion en la comunicacion,
armonia y adaptabilidad. En la sexta y Gltima sesion se realiz la devolucion del proceso
terapéutico a la paciente. Explicandole paso a paso todo lo que se habia realizado. Al mismo
tiempo ella expreso su agradecimiento por la labor terapéutica desempefiada, con la cual refirié
sentirse satisfecha de haber obtenido excelentes resultados.

7.2 Soluciones planteadas

Para establecer las soluciones planteadas, primero se tuvo que identificar como fue que
influyo la disfuncién familiar en el embarazo de la paciente adolescente, por ejemplo a través
del sustento tedrico se ilustrd diferentes posturas que encaminaron a la terapeuta en la
aplicacion de los instrumentos aplicados y sobre todo la observacion clinica que permitieron
indagar en los criterios segun el CIE-10 y DSM-5 respectivamente para llegar al diagndstico
definitivo, por consiguiente la elaboracidn del plan de intervencion terapéutico con el cual se

trabajé seis sesiones, que lograron resultados positivos y favorables para la paciente.

En el tema del embarazo no deseado se logro concientizarla de las ventajas y desventajas
que se le podrian presentar en la actualidad y a futuro si llevaba a cabo la idea de interrumpirlo,
también en el plano sentimental se le plantearon nuevas conceptualizaciones de las que ella
tenia como base de su proceder, por lo tanto logré favorablemente mejorar la relacién con el
padre de su bebe, al mismo tiempo juntos tomaron la decision de contarles del embarazo a la

familia y estar juntos en la situacidn que se les presente.
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7.3 Esquema terapéutico

El tratamiento psicologico aplicado a la paciente se realizo mediante el enfoque

terapéutico TCC (terapia cognitiva conductual) en el que se siguié una serie de paso, se

considero el area psiquica afectada, para la utilizacidn de la respectiva técnica de la terapia

y cumplir con el objetivo planteado, Ilegando a 6ptimos resultados terapéuticos.

ESQUEMA TERAPEUTICO

Categor | Objetivo Actividad | Técnica | Numero | Fecha | Resultados
ia de obtenidos
Sesion
Mejorar  la | Charlas Contenci | 2 12/01/20 | La  paciente
comprension on 21 obtuvo una
de los psicologi 19/01/20 | mejor
conocimiento ca 21 comprension
S en temas: - de los eventos
embarazo que
- familia experimentaba
, esto le sirvio
para tomar
mejores
decisiones, con
ello mejord su
calidad de
vida.
Lograr  que | Registrar | Diferenci | 2 19/01/20 | La paciente
tenga claro la | el evento, | ando 21 aprendio a
diferencia pensamien | hechos 26/01/20 | diferenciar
entre el | to y | pensamie 21 entre un
Cognitiv | evento, sentimient | ntos vy evento, un
0 pensamiento | o en el | sentimie pensamiento y
y formato ntos un
sentimiento, | 2.1 sentimiento, al
para Para luego mismo tiempo
ensefarle explicarlo aprendid que a
como a partir | a la partir de un
de un evento | paciente y evento se
surge un | que genera un
pensamiento | establezca pensamiento y
y por ende un | diferencias por ende un
sentimiento . sentimiento.
Poner a | Registrar | Examina | 2 2/02/202 | La paciente
prueba el | las ndo las 1 aprendio que
pensamiento, | evidencias | evidenci 18/02/20 | al examinar
creencias a favor vy | asafavor 21 evidencias a
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negativa y|en contra |y en favor y en
ensefarle en el | contra contra de un
otras formato pensamiento
alternativas 3.5 negativo, se
de Para luego genera nuevas
pensamiento | explicarle alternativas
que mejoren | a la que ofrecen
el sesgo | paciente mejores
cognitivo. las condiciones
alternativa psiquicas.
s con las
que cuenta
Emocio | Mejorar la Folletos Psico 12/01/20 | La paciente
nal comprension | Diapositiv | Educacio 21 obtuvo una
de los as n 19/01/20 | mejor
conocimiento | Charlas 21 comprension
sen de los
emociones, sentimientos
sentimientos. que
experimentaba
, esto le sirvio
para el mejor
manejo de sus
emociones.
Conduct | Relajar la Relajaciéon | Técnicas 12/01/20 | La paciente
ual tension progresiva | para 21 aprendié a
muscular y Inhalar, ejercicio realizar una
ensefar a exhalar, en | s de mejor
tener una tiempos de | relajacid respiraciony a
buena 5 tres ny relajar la
respiracion repeticion | respiraci tension
es on muscular.

Fuente: Carmen Monserrate
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8. CONCLUSIONES

Después de realizar una minuciosa investigacion en teorias y en practica, de un estudio
de caso: Disfuncion familiar y su influencia en el embarazo adolescente; el mismo que se
desarroll6 en la Provincia de Los Rios canton Ventanas, donde se abord6 aportes cientificos
sobre la disfuncion familiar, la familia, el ciclo vital familiar, el embarazo adolescente, causas,
consecuencias, y algunos datos importante de instituciones del estado; en la parte tedrica. Asi
mismo en la parte practica se abord6 a una paciente adolescente de 17 afios de edad,
embarazada de 1 mes y medio, con una relacion problematica con la pareja de 27 afios y con
un tipo de familia extensa, inmersa en una disfuncién familiar, se encontro a la paciente con un
cuadro sindrémico, que le causaba malestar a nivel cognitivo, afectivo y del pensamiento, se

procedio hacer intervencién con TCC.

Terapia cognitiva conductual, para ayudarla con su malestar psiquico, del cual se pudo
obtener excelentes resultados a través del proceso terapéutico que duro un mes y medio, se le
ayudo con 6 sesiones que implicaron la utilizacion de varias técnicas que ayudaron a la paciente
a realizar un aprendizaje significativo de las creencias de base y los pensamientos
distorsionados que tenia respecto a los eventos que experimentaba; logrando el objetivo de la
terapia, diferenciar un evento, pensamiento y sentimiento; luego que entienda que de un evento
surge un pensamiento, por ende un sentimiento, por consiguiente era Gtil poner a prueba el
pensamiento, creencias y ensefiarle otras alternativas de pensamientos que mejoren el sesgo
cognitivo. Paralelamente se utilizd instrumentos y herramientas psicologicas que permitieron

documentar el estudio de caso.

Teniendo en consideracion la investigacion realizada es preciso indicar a continuacion el
aporte que la investigacion dara al campo profesional. No obstante también debo mencionar
que fue de gran ayuda; amplié los conocimientos; a través de esta se obtuvo un mayor
entendimiento del tema. Paralelamente es importante mencionar que esta permitio lograr
facilmente el objetivo de la investigacion, al identificar que la disfuncion familiar si influye en

un embarazo adolescente.
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8.1 Recomendaciones

Se recomienda prestar mayor atencidn a esta problematica, especialmente las autoridades
gubernamentales, deben realizar una mirada hacia las familias que estan atravesando procesos
disfuncionales dentro de los sistemas familiares, porque si las disfunciones familiares, no se
controlan dentro del grupo familiar repercuten en el contexto social. Generando embarazos no

deseados, violencias, adicciones, delincuencias, entre otras.

Por estas razones concluyo en la necesidad de crear programas sociales exclusivamente
para atender sistemas familiares, estos programas pueden ser basados en contextos educativos,
preventivos o de tratamiento, por lo tanto debe involucrar como eje principal al personal de la
salud mental para que aplique terapias psicolégicas gratuitas o a su vez llegue a la poblacion
con charlas educativas, dentro de las instituciones o barriales, para concientizar esta

problemética familiar y social.

Paralelamente realizar camparias preventivas para evitar embarazos no deseados en la
poblacion adolescente. Abrir un espacio de dialogo dentro de los hogares, para que cada
miembro del sistema familiar exprese lo que siente y piensa del otro; practicar valores
familiares como el respeto, entre otros. Establecer reglas claras, asignacion de roles y
funciones de cada subsistema del sistema familia para una buena interaccién familiar. De esta

manera prevenir embarazo adolescente por la influencia de la disfuncionalidad de las familias.
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ANEXOS
Anexo # 1

HISTORIA CLINICA

HC. # Fecha: / /

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombres: Edad:
Lugar y fecha de nacimiento:
Género: Estado civil:

Religion: Instruccion:

Ocupacion: Direccion:
Teléfono:

Remitente:

2. MOTIVO DE CONSULTA
3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL
4. ANTECEDENTES FAMILIARES

a. Genograma (Composicion y dindmica familiar).
b. Tipo de familia.
c. Antecedentes psicopatologicos familiares.

5. TOPOLOGIA HABITACIONAL

6. HISTORIA PERSONAL

6.1. ANAMNESIS

Embarazo, parto, lactancia, marcha, lenguaje, control de esfinteres, funciones de autonomia, enfermedades.
.2. ESCOLARIDAD (Adaptabilidad, rendimiento, relacién con pares y maestros, aprendizaje, cambios de
escuela).

6.3. HISTORIA LABORAL

6.4. ADAPTACION SOCIAL

6.5. USO DEL TIEMPO LIBRE (ocio, diversion, deportes, intereses)

6.6. AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD

6.7. HABITOS (café, alcohol, drogas, entre otros)

6.8. ALIMENTACION Y SUENO

6.9. HISTORIA MEDICA

6.10. HISTORIA LEGAL

6.11. PROYECTO DE VIDA

7. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL

7.1. FENOMENOLOGIA (Aspecto personal, lenguaje no verbal, biotipo, actitud, etnia,
lenguaje)

7.2. ORIENTACION

7.3. ATENCION

7.4. MEMORIA

7.5. INTELIGENCIA

7.6. PENSAMIENTO
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7.7. LENGUAJE

7.8. PSICOMOTRICIDAD
7.9. SENSOPERCEPCION

7.10. AFECTIVIDAD

7.11. JUICIO DE REALIDAD

7.12. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD

7.13. HECHOS PSICOTRAUMATICOS E IDEAS SUICIDAS
8. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS

9. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

Funcion

Signos y sintomas

Sindrome

Cognitivo

Afectivo

Pensamiento

Conducta social - escolar

Somatica

9.1. Factores predisponentes:

9.2. Evento precipitante:
9.3. Tiempo de evolucion:
10. DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL

11. PRONOSTICO

12. RECOMENDACIONES

13. ESQUEMA TERAPEUTICO

Meta

Hall
atlazgos Terapéutica

Técnica

Numero de
Sesiones

Fecha

Resultados
Obtenidos

Firma del pasante
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Anexo # 2

N.° 170

Apellidos y nombre:
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Anexo #3

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Nombre:

Fecha de evaluacion:

Edad:

Sintomas de los Estados de ansiedad

Ausente
0

Leve

Moderado
2

Grave

Muy
grave

1. Estado de animo  ansioso.
Preocupaciones, anticipaciéon de lo peor,
aprension (anticipacion temerosa),
irritabilidad

2. Tension. Sensacion de tension,
imposibilidad de relajarse, reacciones con
sobresalto, llanto  facil, temblores,
sensacion de inquietud

3. Temores. A la oscuridad, a los
desconocidos, a quedarse solo, a los
animales grandes, al trafico, a las
multitudes.

4. Insomnio. Dificultad para dormirse,
suefio interrumpido, suefio insatisfactorio y
cansancio al despertar.

5. Intelectual (cognitivo)
Dificultad para concentrarse, mala
memoria.

6. Estado de animo deprimido. Pérdida de
interés, insatisfaccion en las diversiones,
depresion, despertar prematuro, cambios
de humor durante el dia.

7. Sintomas somaticos generales
(musculares)
Dolores y molestias musculares, rigidez
muscular, contracciones musculares,
sacudidas clonicas, crujir de dientes, voz
temblorosa.

8. Sintomas somaticos generales
(sensoriales)

Zumbidos de oidos, vision borrosa, sofocos
y escalofrios, sensacién de debilidad,
sensacion de hormigueo

9. Sintomas cardiovasculares. Taquicardia,
palpitaciones, dolor en el pecho, latidos

25




vasculares, sensacion de desmayo,
extrasistole

10. Sintomas respiratorios. Opresién o
constriccion en el pecho, sensacion de
ahogo, suspiros, disnea

11. Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia:
dolor antes y después de comer, sensacion
de ardor, sensacién de estémago lleno,
vOmitos acuosos, vomitos, sensacion de
estbmago  vacio, digestion lenta,
borborigmos (ruido intestinal), diarrea,
pérdida de peso, estrefiimiento

12. Sintomas genitourinarios. Miccion
frecuente, micciébn urgente, amenorrea,
menorragia, aparicion de la frigidez,
eyaculacion precoz, ausencia de ereccion,
impotencia

13. Sintomas autbnomos.
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a
sudar, veértigos, cefaleas de tension, pilo
ereccion (pelos de punta

14. Comportamiento en la entrevista
(general y

fisiologico)

Tenso, no relajado, agitacion nerviosa:
manos, dedos

cogidos, apretados, tics, enrollar un
pafiuelo; inquietud; pasearse de un lado a
otro, temblor de manos, cefo fruncido, cara
tirante, aumento del tono muscular,
suspiros, palidez facial. Tragar saliva,
eructar, taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min,
sacudidas enérgicas de tendones, temblor,
pupilas dilatadas, exoftalmos (proyeccién
anormal del globo del o0jo), sudor, tics en
los parpados.

ANSIEDAD PSIQUICA

ANSIEDAD SOMATICA

PUNTUACION TOTAL
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Anexo # 4

(B.D.I) INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

w N -k O w N -, O w N, O

w N P O

1. En este inventario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencion
cada uno de ellos: A continuacion, sefiale cual de las afirmaciones, de cada grupo
describe mejor sus sentimientos durante la Gltima semana, incluido el dia de hoy. Rodee
con un circulo el nimero que esta a la izquierda de las afirmaciones que haya elegido.
Si dentro de un mismo grupo hay méas de una afirmacion que considere aplicable a su
caso marquela también, aseglrese de haber leido todas las afirmaciones dentro de cada
grupo antes de hacer la eleccion.

No me siento triste
Me siento triste
Me siento triste siempre y no puedo salir de mi tristeza

Estoy tan triste o infeliz que no puedo soportarlo

No me siento especialmente desanimado (S) ante el futuro
Me siento desanimado con respeto al futuro
Siento que no tengo nada que esperar

Siento que en el futuro no hay esperanzas y que las cosas no pueden mejorar

No creo que sea un fracasado
Creo que he fracasado mas que cualquier persona normal
Al recordar mi vida pasada todo lo que puedo ver es un montén de fracasos

Creo que soy un fracaso absoluto como persona

Obtengo tanta satisfaccién de las cosas como las que solia obtener antes
No disfruto de las cosas de la manera que solia hacerlo
Ya no obtengo una verdadera satisfaccion de nada

Estoy insatisfecho o aburrido de todo
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10.0

No me siento especialmente culpable
Me siento culpable una buena parte del tiempo
Me siento bastante culpable casi siempre

Me siento culpable siempre

No creo que este siendo castigado
Creo que puedo ser castigado
Espero ser castigado

Creo que estoy siendo castigado

No me siento decepcionado a mi mismo
Me he decepcionado a mi mismo
Estoy disgustado conmigo mismo

Me odio

No creo se peor que los demas

Me critico por mis debilidades y mis errores
Me culpo siempre por mis errores

Me culpo por todo lo malo que me sucede

No pienso matarme
Pienso en matarme, pero no lo haria

Me gustaria matarme
Me mataria si tuviera la oportunidad

No lloro mas que de costumbre

Ahora lloro més de lo que solia hacer

Ahora lloro todo el tiempo

Solia poder llorar, pero ahora no puedo llorar, aunque quiera

Las cosas no me irritan mas que lo de costumbre

Las cosas me irritan un poco mas que lo de costumbre

Estoy bastante irritado o afectado una buena parte del tiempo
Ahora me siento irritado todo el tiempo
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12.

13.

14.

0

w N -k O

(@)

15.0

16.

17.

o

w N -, O

No he perdido el interés de otra persona

Estoy menos interesado en otras personas que de costumbre
He perdido casi todo mi interés por otras personas
Ya no puedo tomar mis decisiones

Tomo decisiones casi como siempre
Postergo la adopcidn de decisiones mas que de costumbre
Tengo mas dificultad para tomar decisiones que antes

Ya no puedo tomar mas decisiones

No creo que mi aspecto sea peor que de costumbre

Me preocupa el hecho de parecer viejo sin atractivos

Siento que hay permanentes cambios en mi aspecto que hacen parecer poco
Atractivo

Creo que me veo feo

Puedo trabajar tan bien como antes
Me cuesta mucho més esfuerzo empezar a hacer algo
Tengo que obligarme seriamente para hacer cualquier cosa

No puedo trabajar en lo absoluto

Puedo dormir tan bien como siempre

No duermo también como solia hacerlo

Me despierto una o dos horas mas temprano que de costumbre y me cuesta
Mucho volver a dormirme

Me despierto varias horas antes de lo que solia y no puedo volver a dormirme

No me canso mas que de costumbre
Me canso mas facilmente que de costumbre
Me canso sin hacer casi nada

Estoy demasiado cansado para hacer algo
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18.

19.

20.

0

w N -, O

o

Mi apetito no es peor que de costumbre
Mi apetito, no es tan bueno como solia ser
Mi apetito esta mucho peor ahora

Ya no tengo apetito

No he perdido mucho peso, si es que he perdido algo
He rebajado mas de 2 kilos y medio
He rebajado mas de 5 kilos

He rebajado mas de 7 kilos y medios

No me preocupo por mi salud mas que de costumbre

Estoy preocupado por problemas fisicos como, por ejemplo, dolores, molestias
Estomacales, o estrefiimientos

Estoy muy preocupado por problemas fisicos y me resulta dificil pensar en
Cualquier otra cosa

Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que no puedo pensar en ninguna

Otra cosa

21.0 No he notado cambio alguno reciente en mi interés por el sexo

1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estar

2 Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo

4

He perdido por completo el interés por el sexo
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Anexo #5
FORMATO 3.5
EXAMINANDO LA EVIDENCIA

Paciente:
Fecha: Edad:

Examinando la evidencia

A manudo, tenemos pensamientos negativos y pocas evidencias que los respalden. En el
siguiente formulario, puede examinar las evidencias a favor y en contra de los mismos.

Responda las preguntas al final para evaluar si las pruebas corroboran realmente su
pensamiento.

Pensamiento negativo:

Evidencia a favor... Evidencia en contra...

Evidencia mas importante a favor de este | Evidencia mas importante en contra de este
pensamiento: argumento:

% de evidencia a favor de este | % deevidenciaen contra deeste pensamiento:
pensamiento:

Evidencia a favor — evidencia en contra =

Conclusiones:
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Anexo # 6

FORMATO 2.1

DIFERENCIANDO HECHOS, PENSAMIENTOS Y SENTIMIENTOS
Paciente:
Fecha: Edad:

Los ejemplos de hechos o eventos, pensamientos y sentimientos estan enumerados en el
siguiente formulario. Vea si puede identificar correctamente cada afirmacion en la columna
izquierda como hecho, pensamiento o sentimiento. Coloque una “X” en la casilla
correspondiente. Por ejemplo: “Mi jefe critico mi trabajo” es un evento.

Evento Pensamiento Sentimiento
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Anexo # 7

Prueba de Evaluacion de las relaciones intrafamiliares (FF — SIL)

A continuacion se presentan una serie de situaciones que pueden ocurrir 0 no
en su familia. Necesitamos que Ud. escoja la respuesta segun la frecuencia en

que ocurre la situacion
Fecha:

Familia:

Reactivos

Casi
nunca

Pocas
veces

veces

Muchas
veces

Casi
siempre
5

1.Se toma 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
claray directa

6.Podemos aceptar los defectos de los demas
y sobrellevarlos

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

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

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

10.Las costumbres familiares pueden
modificarse ante determinadas situaciones

11.Podemos conversar diversos temas sin
temor

12.Ante una situacion 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.
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