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INTRODUCCION

El presente estudio de caso establece como la ausencia de la figura paterna incide en
la salud mental de una adolescente de 13 afos de la Unidad educativa “Diez de Agosto™.
Mismo que se encuentra vinculado a la siguiente linea de investigacion, prevencion,
diagnostico, evaluacion y tratamiento psicoterapéutico en el ambito clinico y esta
correlacionada con la sub - linea de investigacion, psicoterapia individual o grupal.

La adolescencia es una etapa muy compleja en donde el individuo sufre cambios
fisioldgicos como psicologicos, y es aqui en esta etapa donde se vuelven mas vulnerables a
presentar factores de riesgos si no cuentan con la presencia de sus padres que representan el
pilar fundamental para su 6ptimo desarrollo en esta etapa y cuando existe un desequilibro
en su familia al estar ausente uno de sus progenitores, puede acarrear en el adolescente a que
se desarrollen en él distintas problematicas en su salud mental. Es por este motivo que se
realiza este estudio de caso, con la finalidad de conocer de qué manera afecta la ausencia del
padre especificamente, y cuales las afectaciones en el area emocional, social, escolar y
conductual.

Los adolescentes que no cuentan con su figura paterna se deben a varias
circunstancias y a traves de este estudio de caso se pretenden determinar cual es la
importancia de la figura paterna, cuéles son las causas por las que existe esta ausencia, las
consecuencias que desarrolla el adolescente en su salud mental y cuél es el proceso
psicoterapéutico que se ejecutara en este caso para ayudar en la problematica que presenta
el paciente.

Este estudio de caso se trata de una investigacion de tipo correlacional y se emplean
los enfoques metodoldgicos cuantitativo y cualitativo se lo realiza mediante la utilizacién de
fuentes confiables y actualizadas, basandose especialmente en un caso clinico de una
adolescente de la unidad educativa Diez de Agosto, los métodos que se utilizan para el
estudio de la problematica del paciente son a través de la observacion, entrevistas, aplicacion
de historia clinica y tests psicolégicos, mismos que ayudan a la obtencion de informacion
veraz y factible sobre la situacion del paciente y los respectivos resultados relacionados con
las distintas areas posiblemente afectadas.

La estructura de este estudio de caso esta conformada por: la justificacion vy
objetivos, sustentos tedricos, técnicas aplicadas para la recoleccion de informacion,

resultados obtenidos, conclusiones, bibliografia y anexos.



2. DESARROLLO

2.1 Justificacion

La razon por la que se ha elegido este tema, es para establecer la incidencia que tiene
la ausencia de la figura paterna, de manera que se vea alterada la salud mental del
adolescente, este acontecimiento hace que, en la etapa de la adolescencia, el individuo
desarrolle diversas alteraciones, en las distintas areas en la que éste se desenvuelve, teniendo
como consecuencia de que se presenten afectaciones a nivel emocional, cognitiva, social y
conductual. Por consiguiente, se planteara diversas pautas terapéuticas que permitan brindar
solucion a esta problematica

Este estudio de caso es importante, porque permite establecer un conocimiento mas
integral sobre el efecto negativo que se produce en la salud mental de un adolescente, al
encontrarse ausente su figura paterna en su vida, ademas, porque aqui se estableceran
resultados sobre las areas que se encuentran posiblemente afectadas, a través de distintas
técnicas que se aplican en el proceso que se ha interactuado con el paciente, del mismo modo
se plantearan soluciones para abordar la problemética y asi brindar ayuda al paciente
inmerso en esta situacion a través de los procesos psicoterapéuticos.

El beneficiario es la paciente del caso clinico, ya que le sera posible obtener
soluciones para mejorar su calidad de vida a través de la aplicacion de los procesos
psicoterapéuticos, esto también beneficia a su contexto familiar, social y escolar. Otro
beneficiario es la institucion a la que pertenece, porque obtendra el conocimiento de cémo
abordar un caso semejante con la adecuada intervencion psicolégica.

Es transcendental porque contiene informacion obtenida a través de fuentes
actualizadas y confiables, que permitird amplificar la investigacion cientifica acerca de este
problema, se ha logrado la aplicacion de herramientas psicolégicas, la implementacion de
psicoterapia, lo cual dara frutos para el planteamiento de nuevos tratamientos.

Este estudio de caso es factible, porque se cont6 con el consentimiento del paciente
y de sus representantes, y a la institucion por proporcionar un espacio para interactuar con
el paciente, mismo que ha sido relevante para realizar esta investigacion, lo que hace que
este trabajo sea confiable y viable.

2.1.1. Objetivo general
Establecer la incidencia de la ausencia de la figura paterna en la salud mental de

una adolescente de 13 afios del colegio nacional “Diez de agosto” de Montalvo



Sustentos tedricos

Figura paterna

El concepto de paternidad esté construida dependiendo de la sociedad y también por
la cultura, se entiende por figura paterna como la persona masculina de una familia, misma
que esta encargada de procrear a sus hijos, pero este papel que se le asigna a un padre no
solo esta determinada de manera bioldgica, la paternidad va mas all4 de procrear y dar su
apellido, ser padre ademas que eso es cumplir con varios roles importantes dentro de la
familia como brindar el sustento, tanto fisico como emocional. A la figura paterna se la
considera como un emblema de orden, norma, deber, autoridad y limites, es la conexién al
entorno social, cuando se habla de este, es importante tener presente la imagen varonil que
se encuentra en persistente influencia con el nifio, creando vinculos dependientes que
ayudaran a su crecimiento fisico y emocional, al mismo tiempo, esta imagen es identificada
por la esfera familiar y social al que corresponde (Pereira, 2018).
Importancia de la figura paterna en la vida de los adolescentes

Es de suma importancia la presencia del padre como de la madre para el desarrollo
positivo de un adolescente en las distintas areas de su vida, ya que el apego saludable que
las figuras paternas brindan a sus hijos e hijas adolescentes, permiten cultivar un efecto
primordial en la forma en que estos interaccionan con variadas circunstancias complejas e
interrelacionadas que se dan en su desarrollo, los vinculos paternos positivos no solo
optimizan los productos del desarrollo durante la etapa adolescente, sino que también
permite mitigar el efecto de las circunstancias negativas exteriores (UNICEF, 2021).
Ausencia del padre

Independientemente de cual sea la causa por la que existe una ausencia de figura
paterna 0 materna, se denomina familia monoparental, por la razén que la familia se
encuentra compuesta solo por uno de los padres y sus hijos, hoy en dia se ha normalizado
contemplar a este tipo de familia monoparental, donde en un mayor porcentaje esta
constituida por la madre y la ausencia de la figura del padre, no obstante, es de mucha
relevancia que los hijos tengan convivencia y desarrollen lazos con su padre, ya que es
primordial que los hijos establezcan nexos para el bienestar de los mismos (Aliaga, et al.,
2019).

Hoy por hoy los nifios y adolescentes crecen con la ausencia de los padres de manera
fisica, pero también aquellos que tienen a sus padres presentes fisicamente, aprecian que

emocionalmente sus padres se encuentran ausentes, por la razén de que coexisten ademas



otras prioridades como el empleo, la situacién econdémica e inclinaciones interpersonales, la
ausencia paterna cada vez es mas es una situacion de mayor frecuencia en la sociedad y
nuestro medio, pese a ello, esto conlleva diferentes consecuencias en la composicion
familiar, impactando a los miembros, especialmente a los nifios y a los adolescentes (Aliaga,
etal., 2019).

Motivos de la ausencia del padre

En cuanto a las causas primordiales por las que existe ausencia paterna, se destacan
la situacidn de separacion de los padres, muerte del padre o migracion, la separacion de los
padres o el divorcio ocasiona una conmocion fuerte en los distintos integrantes que
conforman una familia, por el motivo que se transforma su organizacion familiar. Del mismo
modo, la situacién cuando un padre tiene que migrar se ha convertido en uno de los hechos
importantes de la carencia paterna, debido a que la mayoria de los padres parten con el
objetivo de encontrar una mejor oportunidad, no obstante, este acontecimiento ocasiona
dafos en la familia, ya que no solamente existe distancia fisica sino también emocional que
con el transcurso del tiempo va aumentando y perjudicando a sus seres queridos, o mismo
sucede cuando este se encuentra ausente por fallecimiento (Aliaga, et al., 2019).
Consecuencias de la ausencia paterna

Se encuentra una gran correspondencia entre la ausencia de la figura paterna
emocional y fisica, con los efectos desfavorables en adolescentes, se ha descubierto la
presencia de ideas suicidas, el incremento de padecer de trastornos depresivos, ansiedad
fisica como ansiedad social, etc. Por otra parte, analisis delatan que otra de las consecuencias
negativas que se pueden desarrollar en los adolescentes pertenecientes a familias
monoparentales con ausencia de su figura paterna, es en la ingesta de alcohol, debido a que
ellos estan mas propensos al consumo excesivo e irresponsable de alcohol, es importante
resaltar que los problemas son en mayor proporcion en este tipo de familia monoparental
que en otro tipo de familia (Aliaga, et al., 2019).

Los adolescentes que pertenecen a la familia monoparental presentan problemas
relacionados con el area social, como problemas para establecer relaciones interpersonales
y problemas para participar socialmente, afectando al ambito educativo. Con respecto al
divorcio o separacion de los padres, puede perturbar el discernimiento que tiene el
adolescente sobre las relaciones afectivas, por lo que cuando son adultos ocasionalmente sus
relaciones no tienes estabilidad, son relaciones desagradables y terminan de manera rapida

una relacion (Aliaga, et al., 2019).



Segun Lopez y Pibaque (2018) anuncian que una familia que no cuenta con la figura
paterna, plasma en sus nifios y adolescentes sentimientos de abandono, baja autoestima,
resentimiento, bajo rendimiento académico, inclinacion hacia la suspension escolar, trabas
con las relaciones interpersonales, estan en predisposicién a tener comportamientos
antisociales, en contraste con los adolescentes que residen con sus dos padres, que son los
que presentan un buen desempefio tanto social como emocional (Aliaga, et al., 2019).
Tipos de ausencia paterna

Uno de los tipos es la ausencia del padre por abandono durante la etapa del embarazo,
esto se da cuando el padre abandona a su pareja cuando estd embarazada, mayormente se da
cuando ambos son adolescentes y no toman esta situacién con responsabilidad (Ayala,
2020).

Otro tipo de padre ausente es el que se encuentra distante de casa para proveer en su
hogar, este tipo de padre solo se enfoca en satisfacer las necesidades fisicas de sus hijos,
pero no se preocupa de satisfacer emocionalmente. Por otro lado, se encuentra la ausencia
paterna por abandono, este tipo de padre nunca esta presente en la vida de su hijo para
establecer reglas, ni para educar o acompariar emocionalmente a sus hijos (Ayala, 2020).

Luego esta la ausencia paterna por migracion y esta es cuando el padre tiene que
migrar por situaciones que beneficien a su familia de manera econémica, pero debido a la
distancia este no puede cubrir las necesidades emocionales lo que puede llegar a dafiar a su
familia (Ayala, 2020).

Con respecto a la ausencia paterna por fallecimiento, es cuando fallece el padre,
ocasionando un cambio inesperado para la vida de los hijos e inestabilidad emocional. Luego
esta otro tipo de ausencia paterna que es por separacion o divorcio, este genera en los hijos
sentimientos de culpabilidad y conductas adictivas, por Gltimo, esta la figura paterna
desplazada que es cuando el padre quiere hacerse responsable de sus hijos, pero que la madre
los distancia por diversas razones (Ayala, 2020).

Ausencia de la figura paterna por causa de muerte

La muerte es un suceso natural que a todos los individuos les debe ocurrir y
sobrellevar de la mejor forma, no obstante, cuando esta situacién se da de manera inesperada
e irremediable, es mas complejo afrontar la perdida, una de las causas de la muerte puede
ser por motivo de accidentes, por una enfermedad catastréfica o muerte subita. Existe la
situacion en que el nifio o el adolescente no esta enterado de la situacion y su madre no le

explica sobre el acontecimiento de la manera apropiada, puede provocar en éste un desorden



en sus pensamientos y sentimientos, también un desequilibrio a nivel social, en sus
emociones, en el area escolar y en su familia (Ayala, 2020).

Los adolescentes que quedan huérfanos de padre, nunca han contado con la presencia
paterna para que a través de esta manera se fundamente en ellos la importancia de establecer
limites, de ser corregidos, de obedecer reglas, de ser educados y acompariados de la manera
mas apropiada, lo que genera que los adolescentes en la mayoria de los casos se vean
involucrados en problemas como el consumo de drogas, dificultades en el area escolar,
problemas en su salud mental y conductual (Ayala, 2020).

Estudios estadisticos actualizados ponen al descubierto que, los adolescentes con
padre ausente son cinco veces mas predispuestos a tener bajos recursos econémicos y se
arrastran a presentar problemas graves de conducta, abandonan su hogar, cometen suicidio,
se convierten en violadores, terminan en las carceles o se embarazan en la adolescencia, es
importante mencionar que esto no se da en todos los casos (Ayala, 2020).

Proceso de duelo por fallecimiento de la figura paterna

El proceso de duelo empieza a tener lugar desde la adolescencia, los adolescentes ya
pueden darse cuenta sobre el concepto de muerte y entienden sobre los cambios que puede
conllevar en su estilo de vida, siendo normal que al comienzo sea les sea complicado admitir
dicha realidad, afiadido a esto, logran hacerse cargo de nuevas responsabilidades y roles,
aungue no les compete (Garcia y Bellver, 2019).

En esta fase, los adolescentes pueden presentar un bajo rendimiento escolar y una
gran necesidad de encontrar apoyo de sus amigos o comparfieros, generalmente, las
manifestaciones de duelo en los adolescentes, son similares al duelo que atraviesan los
adultos, sin embargo, en varias circunstancias los adolescentes exteriorizan problemas para
manifestar sus sentimientos (Garcia y Bellver, 2019).

Las demostraciones de duelo mas usuales y que se consideran previstas se recopilan
a continuacion: impresién y confusion frente al fallecimiento del familiar, Ira expresada en
juegos violentos, pesadillas e irritabilidad, enojo hacia los miembros de la familia, temor al
abandono por parte de figuras de apego que estan vivas, logran pensar que son los culpables
de la muerte del familiar fallecido por juicios que han emitido, situaciones que han hecho o
han deseado, tristeza que se manifiesta con insomnio, disminucion de apetito, temor a la
soledad, perdida de interes para realizar actividades que antes le interesaban, decadencia
marcada en el rendimiento académico y deseos de marcharse con su familiar fallecido
(Garcia y Bellver, 2019).



Sefales de riesgo en el proceso de duelo

Hay diversos indicadores de riesgo que sefialan que el adolescente no esta teniendo
un proceso de duelo normal, al comienzo de este proceso las manifestaciones son naturales,
no obstante, si el tiempo del duelo se extiende o se mantiene con intensidad entorpeciendo
en el adecuado funcionamiento del adolescente, es el momento en que se transforman en
factores de riesgo (Garcia y Bellver, 2019).

Los indicadores de riesgo son los siguientes: reacciones emocionales de manera
intensa como el llanto, aislamiento, sintomas de depresién, indiferencia o insensibilidad,
incapacidad para establecer vinculos afectivos con distintos miembros de la familia que
quieren responsabilizarse de su cuidado, Terror nocturno o al abandono familiar,
persistencia en irse con el familiar fallecido (Garcia y Bellver, 2019).

Desarrollo de trastornos de alimentacion y dificultades para dormir, culpabilidad o
pensamientos suicidas, dolores permanentes, decadencia en el rendimiento académico y
mala relacién con los compafieros, Desinterés por actividades que antes realizaba, mal
comportamiento en el hogar, empeoramiento de la relacion con la familia y amigos o ser
participe de peleas (Garcia y Bellver, 2019).

Otras manifestaciones de alerta que el adolescente puede presentar son: indolencia
ante la perdida, emociones intensas y persistentes, dolor al platicar sobre la persona fallecida
o evadir recuerdos que estén relacionados con la pérdida, problemas para deshacerse de las
pertenencias del fallecido o hacerlo de manera repentina en el tiempo, comenzar con el
consumo de sustancias o cambios repentinos en su conducta. En este conjunto de edad, un
duelo que no ha sido resuelto de la mejor manera, puede traer como consecuencias
problemas como baja autoestima, conductas delictivas, confusion, problemas en el
desempefio escolar, promiscuidad sexual o suicidio (Garcia y Bellver, 2019).

El fallecimiento de un ser querido en la etapa de la infancia o la adolescencia, se
asocia con la disposicion de problemas emocionales como la depresion, estrés post
traumaticos y ansiedad, como también quejas somaticas y problemas de conducta (Garcia y
Bellver, 2019).

Salud mental

El concepto de la salud mental se respalda de la Organizacion mundial de la salud,
donde expone que se trata de un modelo biopsicosocial y se conoce como una situacion de
bienestar en la que el individuo plasma sus capacidades y es apto para afrontar el estres usual
de la vida, de realizar su trabajo de manera productiva y de favorecer para el progreso de la

comunidad, se involucra el establecimiento de las condiciones personales, ambientales y



sociales que hagan posible el desenvolvimiento psicolégico y psicofisiologico de las
personas (Bustos y Russo , 2018).

Ademaés, la salud mental se relaciona con las siguientes conceptualizaciones que se
destacan a continuacion: salud mental es cuando los sintomas disfuncionales estan ausentes,
cuando existe bienestar emocional y corporal, cuando se tiene una vida de calidad y cuando
hay disposicion de cualidades individuales positivos. Por otra parte, se considera que la salud
mental es el lado invisible de la salud general, que no se trata de la ausencia de enfermedades
y alteraciones, sino de diversos niveles de vitalidad y como el individuo se adapta a las
circunstancias de la vida. (Bustos y Russo , 2018).

Salud mental del adolescente

La etapa adolescente ocurre luego de la etapa de la nifiez y abarca desde la pubertad
hasta la adultez, es donde existen rapidos cambios a nivel fisico, psicoldgico, emocional y
social. Se trata del periodo en la que el joven se encuentra con una excelente salud, no
obstante, se trata también de una etapa critica en la que surgen conductas de riesgo, debido
a los diversos problemas y necesidades que puede presentar en su vida y que se logran
ampliar hasta la adultez del mismo, siendo asi que el adolescente puede desarrollar
problemas como el consumo de drogas, embarazos a temprana edad, conductas sexuales
inapropiadas, problemas alimenticios, problemas relacionados con su salud mental y
violencia, mismas que traeran consecuencias negativas en su salud y estilo de vida en un
futuro (Alvarez, 2021).

Importancia de la salud mental

La adolescencia es una etapa importante para el crecimiento de las habilidades
sociales y emocionales relevantes para una buena salud mental. Varios de estos son: optar
por habitos de suefio saludables; realizar ejercicios habitualmente; llevar a cabo habilidades
para establecer lazos interpersonales; enfrentarse a situaciones dificultosas y solucionar
conflictos, y aprender a controlar sus emociones. Es significativo sostener un ambiente
favorable y de apoyo en la familia, colegio y la comunidad (OMS, 2021).

Circunstancias que perjudican a la salud mental

Existen diversos factores que afectan a la salud mental del adolescente, mientras las
circunstancias de riesgo que presentan los adolescentes sean mas, las consecuencias que
estos pueden presentar en su salud mental son mayores. Varias de estas circunstancias que
afectan a la salud mental del adolescente son: encontrarse expuestos a la infelicidad, la
presidn social que ejercen sus compafieros, los medios de comunicacién y su influencia y la
indagacion acerca de su identidad (OMS, 2021).



Otros factores que determinan la salud mental de los adolescentes es la calidad de
vida de su hogar, el tipo de relacion que tenga con sus padres y compafieros, la violencia
fisica y sexual, problemas econdémicos y sociales y problemas en otros ambitos, ocasionan
mayores consecuencias negativas en la salud mental de estos. Los adolescentes tienen mayor
riesgo de sufrir trastornos de salud mental debido a la condicion en la que viven, porque son
discriminados, excluidos, por no contar con apoyo, los que tienen ausencia de su figura
materna o paterna, que viven en hogares inestables, por ser padres a temprana edad,
embarazos a temprana edad, tener discapacidad intelectual, entre otros (OMS, 2021).
Ausencia de la figura paternay su incidencia en la salud mental

Se ha fijado que la familia es una de las variables mas importantes para que los
adolescentes desarrollen esta condicion, aspectos vinculados con la crianza donde existe una
cercania en exceso 0 una ausencia afectiva de los padres, falta de disciplina, desorden de los
roles familiares, poco o mucho control de los padres, discrepancias entre padres, falta de una
comunicacion asertiva, desunién de la familia, pueden afectar a que adolescentes desarrollen
trastornos depresivos, lo que confirma que la intervencién de los padres en la formacion de
los hijos y el tipo de familia en donde se desarrolle el adolescente, puede ser uno de los
factores de riesgo (Morales y Bedolla, 2022).

Trastorno depresivo mayor

La Organizacion Mundial de la Salud define a la depresion como un trastorno mental
habitual, distinguido por un conjunto de sintomas como tristeza, disminucion de interes o
placer, sentimientos de culpa, baja autoestima, trastornos del suefio y del apetito, sensacion
de cansancio, la principal caracteristica de dichos trastornos es la alteracién en el estado de
animo, lo cual altera el resto de las areas de desarrollo (Morales y Bedolla, 2022).

La depresion abarca el lugar méas grave de los trastornos del estado de &nimo, de
acuerdo con el Dsm-v, el trastorno depresivo mayor esta incluido en las clases de trastornos
depresivos, por tanto, tienen como semejanza la disposicion de desanimo, tristeza,
irritabilidad, a los que se afiaden variaciones cognitivas y somaticas que repercuten de
manera significativa en las diferentes capacidades de una persona (Garcia y Nangang, 2021).

El contraste es la duracidn, el tiempo que estd presente o la supuesta causa, para
establecer un diagnoéstico de Trastorno depresivo mayor se deben juntar varios criterios en
un conjunto de situaciones, los sintomas de este trastorno se debe manifestar por lo menos
en el transcurso de dos semanas, con intensidad fuera de lo normal y tener deterioro en el
area social, laboral, personal. Ocasionalmente, la persona perjudicada no acepta testar triste,

lo que se contrasta a través de la entrevista y observacion de la conducta o expresiones
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faciales, y usualmente algunos destacan los sintomas somaticos en lugar de tristeza (Garcia
y Nangang, 2021).

Segln Garcia y Nangang, (2021) los sintomas primordiales es la pérdida del interés
y el estado de animo deprimido, ademas de eso, estdn asociados con al menos cuatro
sintomas agregados, como:

Disminucion o aumento del apetito, alteracion en el peso.

Dificultad para dormir o suefio en exceso.

Agitacion o retraso en la actividad psicomotora.

Poca energia o sentirse cansado sin realizar ninguna actividad.

Sentimientos de culpa e inutilidad de manera desmedida.

Dificultad para concentrarse o pensar.

Pensamientos de muerte de manera frecuente, ideacion suicida e intentos de suicidio.

Con respecto a la aparicion de motivacion suicida, puede deberse a la

necesidad de sentirse derrotado ante un inconveniente que se divisa como imposible

de superar, por el anhelo de terminar con la afliccién emocional o sentirse un peso

pasa los demas, es por esta razon que el trastorno depresivo mayor se liga a un

crecimiento de mortalidad, mayormente por el suicidio. (pags. 63-64)
Postura psicologica

La figura paterna es importante para un desarrollo 6ptimo del adolescente en las
distintas areas de su vida, el rol del padre ademas de brindar el sustento a la familia, también
es el de brindar afecto, esto permite que los adolescentes se desarrollen de manera
equilibrada, ya que a través de la interaccion con el padre se establece en ellos la autonomia,
los limites y regulacion de conductas y emociones. Lo antes mencionado se hace imposible
cuando hay la ausencia paterna, debido a cualquiera que sea la causa de esta ausencia, va a
repercutir de manera negativa en la salud mental del adolescente. La ausencia del padre por
abandono, divorcio o por fallecimiento en una de las causas mas comunes, es un gran factor
de riesgo cuando un adolescente no ha crecido con su padre, se convierten en vulnerables a
adquirir una serie de dificultades en las distintas areas importantes de la vida, como
problemas emocionales desarrollando comunmente trastornos de ansiedad y depresion, baja
autoestima, dificultades en el area escolar, no logran aprender, tiene dificultades para
establecer relaciones sociales, y desarrollan trastornos de conductas y de alimentacion, son
mas propensos a consumir alcohol y drogas, llevandolos a la posible consecuencia de

cometer suicidio.
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Técnicas aplicadas para la recoleccion de informacion
Observacion clinica:

La observacion clinica es la técnica que se considera una de las mas importantes, por
su eficacia para estudiar la conducta del individuo, a través de este método es posible
adquirir la informacion necesaria de aspectos esenciales que hacen probable el
establecimiento de un diagnostico y psicoterapia.

Este proceso se llevd a cabo desde el momento en el que el paciente asiste a la
primera sesion, a través de este procedimiento se analizd los signos y los sintomas que el
paciente estaba presentando, es importante realizar la observacion al paciente para constatar,
ademas, si su conducta va de acuerdo a lo que esta manifestando.

La observacién se la empled hacia el paciente con mucha atencion, para de esta
manera captar su conducta corporal como movimiento de las manos, las piernas, expresiones
faciales, si expresa llanto, nerviosismo, si se presenta a consulta con una imagen adecuada,
para percatar si presenta discapacidad fisica, entre otras. Se trata de un complemento de las
demas técnicas para una investigacion adecuada.

Entrevista:

La entrevista psicoldgica es el proceso donde hay interaccion entre el paciente y el
terapeuta, es necesario establecer un buen rapport para que fluya el intercambio de
informacion y se permita su recoleccion de manera efectiva, existen varios tipos de
entrevista y la que se utiliz6 en esta situacion fue la entrevista semiestructurada, dado que
se implementd preguntas abiertas y cerradas, para a traves de estas obtener mas datos
relevantes de lo que se quiere estudiar acerca del paciente.

Historia clinica:

La historia clinica es una herramienta primordial para el psicologo, a través de esta
técnica el profesional logra adquirir conocimientos integrales acerca de la vida del paciente,
se trata de un documento en la que el psicélogo adquiere informacion de distintos aspectos
del paciente, como aspectos emocionales, bioldgicos, sociales, conductuales que
contribuyen a la elaboracién de un diagnéstico y para una posible intervencion
psicoterapéutica.

Se aplicd esta técnica en el paciente, en conjunto con la entrevista semiestructurada,
para obtener el motivo de consulta y también para recopilar la informacion importante para
el psicodiagnostico, este proceso es posible establecer gracias a los distintos componentes

de esta herramienta.
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Esta técnica ha permitido recolectar informacion de los antecedentes familiares, la
topologia habitacional, datos personales desde la concepcién a través de la anamnesis,
referencias para analizar los posibles problemas que presenta el paciente en el area familiar,
social, emocional, laboral, ademas, permitié hacer una exploracion del estado emocional del
paciente, todo esto es muy relevante para detectar alteraciones psicologicas, establecer las
recomendaciones Yy las técnicas psicoterapéuticas.

Pruebas psicométricas
Inventario de depresion de Beck

Se trata de un cuestionario auto aplicado elaborado por Aaron Beck, que sirve para
evaluar la gravedad de la depresion del paciente, este instrumento estd conformado por 21
items los que valoran los sintomas depresivos y se lo puede aplicar en adolescentes y adultos.

El paciente tuvo que seleccionar una alternativa para cada item, que este de acuerdo
a la situacion que presenta en el momento y de la Ultima semana, se logré obtener la
puntuacion sumando los valores que van de 0 a 3 de las alternativas que el paciente
selecciono.

El rango de puntuacién va de 0 a 63 puntos, y los puntos que se utilizan para acreditar
el grado de intensidad son los siguientes: de 0 a 9 no presenta depresion, de 10 a 18 puntos
presenta depresion leve, de 19 a 29 puntos representa a depresion moderada y de 30 puntos
en adelante presenta depresion grave.

Escala de sintomas depresivos de Zung

Esta escala realizada por William Zung, se trata de una evaluacién de auto aplicacion
que establece un conjunto de referencias de signos y sintomas depresivos, mismos que
permiten evaluar en nivel de depresién que una persona esta presentando. Consta de 20
frases de signos y sintomas reveladores, en donde que el paciente puede identificarse con
cada uno de ellos.

Para esto fue necesario gque el paciente se encuentre en un ambiente adecuado, para
que éste logre llenar la evaluacion con el analisis apropiado de cada pregunta, antes de eso
se le explico el procedimiento para llenar cada uno de los items, ya que cada item consta de
cuatro columnas con un valor de 1-4, donde las respuestas son: "Muy pocas veces", "Algunas
veces", "Muchas veces" y "Casi siempre" de acuerdo a la numeracion establecida.

Por lo tanto, luego de haberle explicado el procedimiento, el paciente accedio a llenar
en un ambiente lleno de privacidad y silencio, después de haber terminado se procedio a
sumar, cada puntaje que el paciente relaciona en el test, para de esta manera, obtener el nivel

de depresion por la que atraviesa de acuerdo a la puntuacién de esta escala.
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Resultados obtenidos

Presentacion del caso

El paciente detallado es una adolescente de 13 afios de edad, de sexo femenino,
misma que acudi6 al Departamento de Consejeria Estudiantil de manera voluntaria, por el
motivo de que se siente triste la mayor parte del tiempo y esto se debe a la falta de su figura
paterna. Se trata de una estudiante de la unidad educativa “Diez de Agosto” de 9.° afio de
educacion bésica que se localiza en su misma residencia, pertenece a la religion Evangélica,
su estado civil es soltera, vive en Montalvo, nacida el 06 de marzo del 2009. Procede de una
familia monoparental, conformada por su madre y su hermana, con estabilidad economica.

En el presente estudio de caso se llevaron a cabo cinco sesiones, las mismas que se
puntualizan a continuacion:

Primera sesion: 31/08/2022 09:00 a.m.

Se dio inicio a esta sesion con dar a conocer a la paciente sobre la confidencialidad
con la que se manejara la informacion que brinda, ademas, fue dirigida a la paciente S.C.M.
de 13 afios de edad, luego de presentarse de manera voluntaria al Departamento de
Consejeria Estudiantil. La finalidad de esta sesion fue obtener la informacidn del paciente,
através de las diferentes técnicas que han sido aplicadas, como el establecimiento de rapport,
la observacion, la entrevista semiestructurada y la historia clinica, mismas que fueron
necesarias para poder establecer el motivo de consulta, el psicodiagnostico y el plan
psicoterapéutico. Ademas, esta sesiéon fue muy importante para formalizar el encuadre con
el paciente y de esta manera llegar a un acuerdo con los horarios y el tiempo de las proximas
sesiones, el cual seria de un aproximado de 45 minutos, quedando de acuerdo que la
posterior sesion seria el 08 de septiembre del 2022 a las 9:00 a.m.

Segunda sesion: 08/09/2022 09:00 a.m.

En esta sesion se continud con la entrevista semiestructurada para llenar datos
necesarios de la historia clinica, especificamente sobre la historia del cuadro psicopatoldgico
actual y demas requerimientos de esta técnica, para a través de esta manera establecer los
signos y sintomas, asi también, como determinar las distintas areas afectadas. Ademas, se
aplico las preguntas necesarias para la anamnesis, para saber acerca de su tipologia
habitacional, sobre el genograma para, de esta forma, saber como esta conformada su familia
y cudl es la relacion que mantiene con cada uno de sus miembros. Por otra parte, una vez
gue se logré tener los signos y sintomas a través de la informacién que ha proporcionado el

paciente, se ha desarrollado en esta sesidn, la explicacion de como sus pensamientos generan
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afectos y conductas, por lo que se trabajo tareas como la técnica de “como los pensamientos
crean sentimientos” que luego realiza el paciente en su casa para la proxima sesion ser
revisada, de esta manera se establecié que la proxima sesion seria el 15 de septiembre del
2022 a las 9:00 a.m.

Tercera sesion: 15/09/2022 09:00 a.m.

En esta sesion se llevo a cabo la aplicacion de un instrumento psicometrico para la
evaluacion de acuerdo al sindrome que presenta, el test que se le ha aplicado, es el test de
depresion de Beck, para evaluar en que porcentaje se encuentran los sintomas y signos que
aquejan al paciente, se le explico en que consistia el inventario y de qué manera contestarlo,
se le recomendd que debia responder de manera sincera y acorde a como se habia sentido
las dltimas semanas y se obtuvo un resultado necesario para evaluar la gravedad y el
establecimiento del diagnostico. Luego se procedio a revisar la tarea que se mando para la
casa, para de este modo conocer la situacion que el paciente describe en esta técnica y
comprobar que el paciente ya logra comprender que como sus pensamientos le causan
emociones. Después de recopilar la informacidén necesaria, se procedié a brindarle al
paciente un diagnostico presuntivo, se le brindd una pequefia retroalimentacion vy
recomendaciones necesarias.

Cuarta sesion: 22/09/2022 9:00 a.m.

En esta sesion también se logro aplicar adicionalmente otra escala, se trata del
inventario de depresion de Zung, necesario para consolidar el diagnostico que se le otorga
al paciente, se le explicé al paciente que se trata de un test para medir la intensidad de los
sintomas y signos emocionales de la depresion. Ademas, se le dio las instrucciones de
acuerdo en como deberia de contestar el inventario.

Quinta Sesién: 04/10/2022 9:00 a.m.

Asi mismo, luego de haber hecho las evaluaciones respectivas con la aplicacion de
los tests y las puntuaciones obtenidas, se le proporcioné el diagnostico a la paciente. Por
consiguiente, se realiz6 una devolucién del proceso que se estaba empleando, se establecio
el plan psicoterapéutico que se llevara a cabo, se explico cuéles son las técnicas de terapia
cognitiva conductual que se aplicaran en cada area afectada y las metas terapéuticas que se
quieren alcanzar, las sesiones involucradas en este proceso, principalmente se tomo en
cuenta que el paciente estuviera de acuerdo con la terapia y de esta manera tener la

aceptacion de su parte, para que el proceso psicoterapéutico resulte de la mejor manera.



15

Situaciones detectadas (Hallazgos)

En el analisis de este estudio de caso, se hallaron las siguientes situaciones en la
historia clinica a traves del discurso del paciente, siendo estas muy fundamentales para el
establecimiento del diagndstico presuntivo, destacdndose asi las siguientes situaciones:

e La paciente llego6 a consulta presentando llanto desconsolado, con sentimientos de
tristeza, mismos que se encuentran la mayor parte del tiempo y esto se debe a la
ausencia de su figura paterna, esta situacion se da luego de presentar la crisis en su
hora de clase, por lo que vio necesaria la asistencia al DECE.

e Paciente manifiesta que su padre murié cuando ella tenia 3 afios de edad en un
accidente automovilistico, desde entonces crecio bajo el cuidado de su abuela y su
madre, aunque mas con su abuela, porque su mama trabaja de policia nacional. Su
vida desde entonces ha sido normal hasta que en la actualidad siente el vacio de no
tener a un padre, expresa que ve a los demas chicos con su papa en el dia del padre,
en los programas del colegio, divirtiéndose o cada vez que salia y veia a la gente con

su papa, y eso la hace sentir pequefiita y demasiado triste.

e Refiere que ya lleva asi desde hace 2 semanas y a veces no logra conciliar el suefio
por tanto pensar en su situacion, tiene pensamientos de que su vida no tiene sentido
y que “quisiera desaparecer del mundo”, siente que la mayoria de lo que hace le sale
mal, por la tristeza que la incapacita a hacer las cosas con normalidad. Ademas,
expresa que no tiene apetito, y a pesar de que siempre ha sido una buena estudiante,
menciona que no se puede concentrar, le cuesta tomar decisiones y no tiene animo

de hacer las actividades correspondientes a los estudios y rendimiento esta bajando.

® Por otro lado, a pesar de siempre haber tenido una buena relacion con sus amigos y
familia, manifiesta que se le hace dificil mostrar afecto a los demas y prefiere estar
en casa encerrada en su cuarto y no salir con sus amigas, anuncia que a veces trata
de mantenerse bien y que esto solo dura poco tiempo, pero de pronto hay alguna
situacion que la hace acordar que no tiene padre y rompe en llanto y se vuelve a
sentir demasiado triste, ademas, se culpabiliza por las cosas que suceden diciendo
que “todo le sale mal”.

En la tarea para la casa que se le mandé al paciente, que es una técnica perteneciente
al modelo cognitivo conductual llamada “como los pensamientos crean sentimientos” y que
se reviso en la sesion, se detectd pensamientos automaticos como “tengo un vacio porque

29 < 29 <¢

mi papa no esta vivo”, “todos son felices con sus padres”, “mi vida no tiene sentido”, “todo
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me sale mal”, se encuentran relacionados con sentimientos de tristeza, minusvalia y
culpabilidad.

En las pruebas psicométricas que fueron aplicadas, se detectaron los siguientes
resultados: en el inventario de depresion de Beck, se obtuvo una puntuacion total de 29
puntos, lo que indica que la paciente presenta signos y sintomas de depresion en el rango de
21-31 que pertenece a depresion moderada. Por otra parte, en la escala de autovaloracion de
la depresion de Zung, se obtuvo una puntuacién total de 29 puntos lo que indica que los
signos y sintomas depresivos de la paciente se encuentra en un rango de 19-29, lo que
pertenece a una depresion moderada.

De acuerdo a lo que se ha evaluado gracias a la aplicacion de diversas técnicas, ha
sido posible detectar diferentes areas afectadas a nivel psicoldgico, juntamente con los
signos y sintomas, por ende, el sindrome correspondiente, que se detallan en la siguiente
tabla.

Tabla 1.
Matriz del cuadro psicopatoldgico

Funcién Signos y sintomas Sindrome

Pensamientos automaticos,
Cognitivo Ideas suicidas,
Hipoprosexia.
Trastorno  depresivo  mayor,
Animo deprimido, episodio recurrente, moderado
Llanto. 296.32 (F33.1)

Afectivo

_ Bajo interés por las actividades
Conducta social — escolar ]
escolares y sociales

Somatica Insomnio,

Nota: Elaborado por Leonela Vera Fernandez

Una vez que se ha recolectado la informacion del paciente en las sesiones, a traves
de las diferentes técnicas antes mencionadas, se pudo establecer el diagndstico presuntivo,
guiado por los manuales diagnosticos DSM-5 'Y CIE-10, siendo este el trastorno depresivo
mayor, episodio recurrente, moderado 296.32 (F33.1).
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Soluciones planteadas

Con base a la informacidn que ha sido recolectada a través de las distintas sesiones,
con la implementacion de las distintas técnicas Yy las situaciones detectadas que reafirman el
diagndstico, ha sido posible elaborar el tratamiento psicoterapéutico que se ejecutara al
paciente, misma que esta basada en el enfoque cognitivo conductual.

Se considero pertinente el abordaje de esta terapia, por su gran utilidad para elicitar,
evaluar y cambiar los pensamientos automaticos negativos sobre si mismo, sobre los demés
y sobre el futuro, por pensamientos funcionales, debido a que el paciente presenta
pensamientos automaticos, los mismos que causan consecuencias negativas en sus
emociones y conducta.

Por otra parte, el objetivo que se quiere lograr con esta terapia es brindar el
tratamiento necesario para cada una de las areas que se encuentran afectadas, a causa de un
conjunto de pensamientos automaticos que generan conflictos a nivel emocional y fisico.

El presente esquema psicoterapéutico retine una serie de técnicas apropiadas, que
han sido planteadas para brindar solucion a los distintos hallazgos en las areas afectadas, por
ende, esta puntualizado por hallazgos, la meta terapéutica que se quiere alcanzar, las técnicas
que se aplican, el nimero y fecha de las sesiones que han sido necesarias aplicar, y los
resultados que se obtuvieron con la aplicacién de las distintas técnicas de la terapia cognitiva

conductual, por consiguiente se detallaran en la siguiente tabla:

Tabla 2

Esquema Psicoterapéutico

Resultad
Meta NUmero
0S
_ Hallazgo  Terapéuti o de
Areas Técnica Fecha Obtenid
S ca Sesiones
0S
o -Razones para Se
-ldeas Eliminar  las ) o
COGNIT o ) o morir y razones 04/10/2022 eliminar
suicidas ideas suicidas o 2 ) .
IVO: para vivir 07/10/2022 ideas suicidas.
- Cambiar  los 10/10/2022 Se
Pensamien pensamientos 4 13/10/2022 cambiar

Psicoeducacion

tos automaticos a 17/10/2022 pensamientos
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AFECTI
VO:

CONDU
CTA
SOCIAL
ESCOLA
R:

SOMATI
CA:

automatic

0s

Hipoprose

xia

-Animo

deprimido

-llanto

-Pérdida
de interés
por
actividade
s escolares

y sociales

-Insomnio

pensamientos

funcionales.

Mejorar la
concentracion

del paciente

Erradicar la
tristeza  que
esta

atravesando.

Ayudar al
paciente a
autocontrolar

sus episodios

de llanto.

aumentar el
interés sobre la
realizacién de

actividades

Ayudar a
conciliar el

suefo

-Diferenciando
hechos,
pensamientos y
sentimientos.

-Examinando la

evidencia.
método SQ3R
Como los

pensamientos
crean
sentimientos.
-Aceptando mis

emociones

autoinstruccion
activa para no

llorar

-Técnicas de
dominio y

agrado

-Programacién
de actividades
-Técnicas de

relajacién

21/10/2022

21/10/2022

24/10/2022
27/10/2022

31/10/2022

31/10/2022
04/10/2022

07/11/2022
10/11/2022

automaticos a

pensamientos

funcionales.
Se logro
mejorar la

concentracion

del paciente

Se logro
erradicar la
tristeza

Se ayudo al
paciente a
autocontrolar

los episodios de

llanto.

Se logré
aumentar el
interés sobre la
realizacion de

actividades

Se logré ayudar
a conciliar el

suefio.
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-Ejercicios de
respiracion o de

yoga

Nota: Elaborado por Leonela Vera Fernandez.
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CONCLUSIONES

La figura paterna es crucial en la vida de un adolescente para que se logre desarrollar
positivamente en las distintas areas de su vida y sin ninguna dificultad, sin embargo, en
muchos casos existe la ausencia del padre tanto fisica como afectiva, que se puede deber a
circunstancias como el abandono, el divorcio, migracién por encontrar una mejor
oportunidad de trabajo, por fallecimiento del mismo, entre otras causas.

La ausencia de la figura paterna, acarrea una serie de consecuencias en la salud
mental de un adolescente, porque al encontrarse en una etapa en la que pueden presentarse
factores de riesgo, la ausencia del padre respalda a que el adolescente desarrolle alteraciones
en el area cognitiva, afectiva, social, escolar y conductual.

Conforme a la informacion obtenida durante las sesiones con el paciente, que
Ilevaron a cabo con la entrevista semiestructurada, la complementacién de la historia clinica
y la aplicacion de distintas pruebas psicométricas, se logré desarrollar el contenido del
estudio de caso, donde se infiere que la paciente de 13 afios de edad, alumna del colegio
nacional “Diez de Agosto” cumple con los criterios de diagndstico presentes en los manuales
DSM-5 y CIE-10, presentando Trastorno depresivo mayor, con episodio recurrente,
moderado 296.32 (F33.1), en el cual se evidencia en el paciente signos y sintomas como
Ilanto, insomnio, &nimo deprimido, dificultad para concentrarse, pensamientos automaticos,
ideas suicidas y desinterés por realizar actividades escolares y sociales.

El objetivo que se planteo se ha logrado conseguir, debido a que se pudo establecer
la incidencia de la ausencia de la figura paterna en la salud mental de un adolescente, en
donde se puede establecer la presencia de pensamientos negativos que son los principales
provocantes de emociones y conductas negativas en el paciente, lo que permitié establecer
el diagndstico y el esquema psicoterapéutico con enfoque cognitivo conductual que
ayudaron a mejorar las dificultades del paciente.

La presencia de ideas suicidas es otra de las consecuencias importantes de la ausencia
paterna que se ha podido evidenciar a nivel cognitivo, asi como también los problemas para
concentrarse en las actividades escolares, por lo que su rendimiento escolar se puede ver
afectado. El estado de animo deprimido y el llanto, se presentan a nivel afectivo, lo que
incapacita al paciente a su normal desenvolvimiento, ademas, existen problemas en cuanto
al nivel de interés por relacionarse socialmente y por realizar actividades que antes realizaba,

lo que mantiene al adolescente en un estado de aislamiento social lo que provoca que el
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paciente se sumerja en tristeza y empeore su situacion. Otra consecuencia que se presenta
es la dificultad para conciliar el suefio y esto se relaciona con el estado de animo y los
pensamientos automaticos negativos. Para todos estos sintomas se aplicaron técnicas
cognitivas conductuales, los cuales ayudaron a la mejoria del paciente en todas las areas
afectadas.

Posteriormente, para que la adolescente desarrolle el trastorno que se le ha
diagnosticado, fue imprescindible que haya pasado por diversos eventos, que son los
desencadenantes de las alteraciones en su salud mental, mismos que destacan en la historia
clinica, tales como ver a sus comparieros o a las demas personas acompariadas de su padre,
en algan evento social, en un dia importante como el dia del padre y ver la interaccion de
los demas, es lo que produce pensamientos automaticos como “todos tienen a sus padres
menos yo”, provocando el recuerdo de su padre ausente, también otro evento es el
fallecimiento de su padre cuando ella tenia 3 afios de edad, lo que hoy en dia ocasiona el

99 ¢¢

estado de animo deprimido, ideas suicidas como “mi vida no tiene sentido” ‘“quisiera
desaparecer de este mundo” y llanto al no contar con su figura paterna para diversas
situaciones de la vida.

Se recomienda que el paciente continle con la practica de las técnicas cognitivas,
conductuales aprendidas y aplicadas en el esquema psicoterapéutico, ya que estas
contribuyen a la mejora de su vida cotidiana, como al incremento de pensamientos
funcionales y de esta manera evitar alguna recaida.

De igual modo, cuando presente dificultad para concentrarse, conciliar el suefio y
desinterés por realizar distintas actividades, emplee la técnica de programacion de
actividades, aqui se destacan acciones como destinar su tiempo libre para la realizacion de
gjercicio, la practica de deporte, lectura, un horario de suefio acompafiado de técnicas de
r