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RESUMEN

El presente estudio de caso se realizo con el objetivo de identificar si la ausencia de los roles
paternos afectan en los cambios psicoemocionales de un adolescente de 14 afios todo esto se
llevd a cabo mediante la aplicacion de técnicas cognitivas conductuales las cuales ayudaron a
identificar aquellos pensamientos, emociones y conductas tiene el adolescente ante la ausencia
de dichos roles, por lo tanto este trabajo psicologico se desarrolld mediante la indagacion
cientifica de las variables expuestas en este estudio de caso, dichos aportes cientificos
permitieron que el objetivo planteado sea cumplido de manera Optima para posteriormente
brindar la terapia correspondiente al paciente mediante un plan terapéutico el cual contempla
técnicas de restructuracién cognitiva dirigido a aquellos pensamientos que el paciente
presento durante la intervencion psicolégica y que contempla el proceso terapéutico para
modificar sus emociones y conducta con la meta de mejorar su calidad de vida tanto en el

ambito personal como sociofamiliar.
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ABSTRACT

The present case study was carried out with the objective of identifying if the absence of
paternal roles affect the psycho-emotional changes of a 14-year-old adolescent, all of this was
carried out through the application of cognitive behavioral techniques which helped to identify
those thoughts. , emotions and behaviors the adolescent has in the absence of these roles,
therefore this psychological work was developed through the scientific investigation of the
variables exposed in this case study, these scientific contributions allowed the proposed
objective to be fulfilled in an optimal way for Later, provide the corresponding therapy to the
patient through a therapeutic plan which includes cognitive restructuring techniques aimed at
those thoughts that the patient presented during the psychological intervention and that
contemplates the therapeutic process to modify their emotions and behavior with the goal of

improving their quality of life. Life so much in the personal sphere as a socio-family.
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INTRODUCCION

El presente estudio de caso se llevara a cabo con una linea de investigacion la cual
considera una linea de prevencion y diagnostico a su vez una sub linea que se rige al
Funcionamiento socio afectivo en el ambito familiar y su influencia en el proceso de
ensefianza aprendizaje para establecer la Ausencia de roles paternos y su influencia en los

cambios psicoemocionales de un adolescente de 14 afios.

Para la explicacion de mi estudio de caso es precioso contemplar los sustentos tedricos
cientificos que aportan los diferentes autores, acorde a las variables de este actual trabajo de
caso, las cuales son la ausencia de roles paternos y los cambios psicoemocionales de un
adolescente de 14 afos, explicar cada una de ellas y demostrar si la ausencia de los roles
paternos influyen o no en un adolescente de 14 afios y asi evidenciar si esta es la causa por la

cual el adolescente presenta cambios psicoemocionales.

La evaluacion psicoldgica se efectuard para dar paso a la respectiva intervencién
psicoemocional y mejorar los cambios emocionales del paciente a tratar, la cual se desarrollard
a través de las técnicas y herramientas psicoldgicas necesarias para el sustento de esta
investigacion y a su vez determinar si la falta de las figuras paternas repercute en las
emociones del paciente, por lo cual es de gran importancia reconocer los rasgos emocionales

propios del presente problema psicoemocional.

El presente trabajo psicologico se desarrollé mediante la indagacion de las variables
presentadas en mi estudio de caso, por otra parte, se incorporé baterias psicométricas y
técnicas psicolégicas como: La prueba de casa-arbol-persona, House-Tree-Person (HTP),
técnicas aplicadas: Diferenciacion de hechos, pensamientos y sentimientos entrevista
semiestructurada y otras herramientas con la finalidad de identificar si la ausencia de roles

paternos incide en los cambios psicoemocionales



DESARROLLO
Justificacion

El presente estudio de caso va encaminando a investigar si la ausencia de los roles
paternos incide en los cambios psicoemocionales en un adolescente de 14 afios, determinar las
causas y efectos que conllevan a que el paciente manifieste dichos cambios emocionales ante

la ausencia de dichos roles.

Los beneficiarios directos de este trabajo investigativo que contempla los cambios
psicoemocionales son es el paciente que presenta dicho problema emocional, su familia, la
Junta Cantonal de Proteccion de Derechos, los cuales gozaran de técnicas necesarias para
reconocer los aspectos mas importantes que conllevan a adquirir los diferentes cambios
psicoemocionales que se adquieren por un sin ndmero de estimulos tanto: familiares,
socioculturales y ambientales, por lo tanto conocer todos los cuidados necesarios que se deben
incorporar en el trascurso de la terapia, de igual importancia deleitarse en detalle del protocolo

correcto y preciso para abordar dicha problematica que provoca malestar en el paciente.

En la actualidad podemos evidenciar la ausencia de investigaciones acerca del tema
gue se expone en el presente estudio de caso, por lo tanto, es imprescindible que este actual
trabajo tenga la importancia necesaria para la indagacion cientifica, por consiguiente, se
facilitara un conocimiento mas extenso sobre el tema con la finalidad de realizar una adecuada
intervencion por parte de la Junta Cantonal de Proteccion de Derechos a pacientes que
presentas este problema psicoemocional.

Acorde a las variables que se presentan, se obtendra evidencias necesarias que ayuden
a la factibilidad y se consiga justificar la factibilidad del presente estudio de caso, establecer
la incidencia que se presenta entre la ausencia de los roles paternos en los cambios
psicoemocionales de un adolescente de 14 afios, por consiguiente se contara con el apoyo de la
Junta Cantonal de Proteccion de Derechos, y la informacion necesarios que el adolescente

manifestara durante la intervencion psicoldgica del presente estudio de caso.



OBJETIVO

Identificar si la ausencia de los roles paternos afecta en los cambios psicoemocionales

de un adolescente de 14 afios, por medio de la aplicacion de técnicas cognitivas conductuales.
SUSTENTO TEORICO

El presente estudio de caso se trabajo en la Junta Cantonal de Proteccion de Derechos
en la ciudad de San miguel en la provincia Bolivar, por lo tanto se investigara las variables
como, la ausencia de roles paternos y los cambios psicoemocionales de un adolescente de 14
afios, por lo cual se va a indagar si la ausencia de dichos roles paternales si estos afectan en
los cambios psicoemocionales del paciente a tratar, esto se llevara a cabo a través de varias
propuestas cientificas que aportan diferentes autores en relacion a las variables expuestas en

este trabajo.
Roles Paternos

Jhon Bowlby (como se cito en Montoya , Castafio, & Moreno , 2015), reconocido autor
de la teoria del apego, explico que:

La mayor parte de los seres humanos pueden llegar a generar apego
emocional o vinculos hacia otras personas que aportan relevancia en su vida,
desde este punto de partida podemos considerar que el apego se genera desde la
nifiez, es decir el nifio crea un apego emocional hacia los padres logrando una
importante capacidad de vinculo afectivo la base fundamental de esta teoria es
aportar al infante una base segura de emociones que moldeen su personalidad a
largo plazo Se destaca la influencia en el desarrollo del nifio de la manera

como sea tratado por los padres, especialmente la madre (...) (pag. 185).

De esta manera, se puede evidenciar que el vinculo emocional
instaurado por los padres a partir de la infancia hasta su adolescencia etapas
muy importantes para establecer emociones confiables para que se pueda

enfrentar a situaciones de estrés, inseguridad, es decir, aumenta su capacidad de



resiliencia. La interaccién de nifios y nifias con sus padres contribuye a los
procesos de aprendizaje y al desarrollo de las habilidades sociales y

emocionales. (Salinas, 2017)

Tomando en consideracion las aportaciones de articulos cientificos expuestos
anteriormente podemos identificar como se fortalece el apego emocional entre padres e hijos,
en este espacio podemos constatar que los vinculos establecidos generan cambios
psicoemocionales desde la infancia hasta la adolescencia, ya que los padres brindan una base
de independencia emocional la cual en la mayoria de casos el adolescente podria encajar en
los grupos sociales y sus reglas, por otra parte ante la ausencia de dichos roles, el joven se
veria afectado, ya que no cumple una base psicoemocional adecuada para el desenvolvimiento

normal en el &mbito sociocultural.

En esta ocasién podemos evidenciar que la ausencia de los roles paternos juega un
papel fundamental en el proceso psicoemocional normal del nifio o nifia. (Ordéfiez Venegas &
Madrid Rojas, 2013) afirma: “La presencia y/o alejamiento de los padres establecen un factor
importante en el desarrollo psicosocial del/la nifio/a, que se determina sobre todo en la primera
infancia a través de la calidad de apego” (pag. 7).por otra parte se pueden presentar escenarios

de pobreza extrema y vulnerabilidad social por la ausencia del padre o de la madre en el hogar.

Dentro de los roles paternos encontramos que existe una estructura fija para la
estabilizacion de dichos roles en referencia a sus hijos. Asi la presencia de los distintos roles
en la familia implica que se pueda dar una buena organizacion y jerarquizacion dentro de la
misma y como consecuencia se constituird una familia estructurada (Fernandez, 2018) . De
esta manera podemos destacar ciertas caracteristicas importantes dentro de la familia, como:
Rol conyugal consta de un equipo matrimonial el cual mediante una serie de emociones con el
fin de tomar decisiones favorables para el hogar. Rol materno y paterno constituye la base
fundamental y son los facilitadores o encargados de sustentar al nifio o nifia normas y valores,

para un desarrollo psicoemocional adecuado.

Por tanto, podemos evidenciar lo explicado por los autores anteriormente que los roles

paternales son una fuente de apoyo psicoemocional, a partir de la nifiez y durante todo su



desarrollo en el ciclo vital, siempre y cuando este sea llevado por un importante acercamiento
emocional de padres a hijos. Por igual manera expresan que los roles tienen ciertas
caracteristicas como las conyugales, roles maternales y paternales, cada uno de estos cumplen
una funcion especifica en el hogar, para el buen desarrollo emocional del infante encaminando

hacia la adolescencia

En esta ocasion indica que los roles paternales influyen en los cambios

psicoemocionales de los adolescentes en su ambiente socio emocional.

El presente escrito realiza un recorrido que considera la importancia que
generan los padres y la familia tienen en el estudio psicoldgico ademés del
reconocimiento de aquellos problemas en el desarrollo psicosocial y emocional
de los individuos, que empieza desde plantear el modelo de educacion paternal
como representantes sociales y de género, de igual forma, en la actualidad
dichas educacion esta sufriendo cambios radicales. Posteriormente se estudia la
influencia de las préacticas parentales y la aparicion o no de aquellas dificultades
internas y externos en nifios, nifias y adolescentes, para concluir debemos
considerar los rasgos psicosociales de los padres y de qué manera generan

dichas problematicas en la progenie. (Moreno & Norman, 2013, pag. 180).

Por otra parte, podemos encontrar que la ausencia del padre puede repercutir en el

desarrollo del nifio o nifa.

La base fundamental de la crianza y formacion del infante hacia la
adolescencia es el padre, por cumplir el rol predisponente en el hogar, sobre
quien cae las responsabilidades y necesidades que abarca la familia, como, por
ejemplo: Normas, reglas, limites, economia, pasatiempos en familia, y el buen
vinculo establecido hacia los hijos. Por otra parte, los nifios, nifias y
adolescentes criados Unicamente por la madre son mas propensos a adquirir
problemas en su contexto social y educativo, a diferencia de los hogares

biparentales donde pueden manifestar una serie de conflictos psicoldgicos



incitando en ellos un bajo rendimiento escolar por la ausencia de los roles
paternos. (RAMOS, 2016, pags. 6,7).

De la misma importancia debemos reconocer que la madre es un pilar fundamental en

la evolucidn del infante desde su concepcion hasta su adultez.

Es en la etapa de desarrollo infantil dénde el nifio comienza su relacion
de apego con los miembros de su familia, con las personas encargadas de su
cuidado y principalmente con su madre. Aqui aprenden a expresar Sus
sentimientos y emociones bésicas, asi, generan cierta independencia y sentido
de si mismo (...). (Solis, 2019, pag. 14).

Cambios psicoemocionales de un adolescente

Denzin (como se citdé en (Eduardo Bericat, 2012) Expone que las emociones generan
una serie de rasgos que pueden ser vivos, veraces situados y transitorios que produce un flujo
de conciencia de una persona, donde se va a construir la experiencia emocional de las personas

da durante el periodo de su vida y que es percibida al interior de todo su cuerpo (...).

En este sentido podemos considerar que las emociones se pueden dividir en dos
grupos. (Eduardo Bericat, 2012) afirma: Podemos encontrar que las emociones se pueden
presentar como primarias que son aquellas que consideran como una respuesta global aquellos
rasgos fisioldgicos y evolutivos relevantes innatos por la persona por otra parte podemos
considerar que las emociones secundarias resultan ser la combinacion de las primarias y que se
condicionan ante la sociedad y la cultura (...) (pag. 2). Es asi como podemos encontrar la ira,

miedo, alegria, furia, tristeza y sorpresa como algunas de las emociones del ser humano.

Cabe destacar que dichos contenidos cientificos nos indica que las emociones se
pueden manifestar corporalmente en cualquier individuo, es asi como debemos destacar que
estds se dividen en primarias y secundarias, cada una de ellas contienen especificaciones o
indicadores emocionales para detectarlas, es decir un sin nimero de sentimientos producidos

por un estimulo ambiental o sociofamiliar.



Dentro de los sintomas fisioldgicos que pueden manifestarse por una emocién
(Lindberg, 2020) Afirma:

Las emociones a menudo vienen con ciertas sefiales Fisiologicas
practiqué La localizacion de estd sefiales fisioldgicas y asocie las concierta
emocion por ejemplo tome nota de la frecuencia cardiaca elevada, la
sudoracion, las sacudidas estomacales etc. ;Qué pasd cuando notaste estd
sefiales fisiologicas? ¢como te sentiste? A menudo su cuerpo puede responder a
ciertas emociones de la misma forma. En ocasiones se manifestard cierto
incremento en su temperatura corporal cuadndo se siente avergonzado, por
ejemplo, o una frecuencia cardiaca elevada cuando siente miedo. Es importante
tomar apuntes las sensaciones y de qué manera te afectan durante la

identificacion de tus emociones. (pag. 37).

Tomando en consideracion lo mencionado anteriormente por Lindberg es muy
importante reconocer cada uno de los sintomas fisioldégicos que presenta el autor, para
identificar que emocidn interfiere en dicha sintomatologia fisica, de igual manera podemos
encontrar que nuestro cuerpo puede manifestar indicadores psicologicos que alertan un
desequilibrio emocional esto se da mediante una serie de pensamientos recurrentes los cuales
pueden ser automaticos es decir exteriorizar sentimientos de manera rapida y producir en el

paciente sefiales psicologicas como sintomas de ansiedad y depresion,

En el transcurso de los rasgos que manifiesta la personalidad en los hijos que no
dependen de las figuras paternas corresponden cierto un conjunto de caracteristicas
psicoldgicas tales como la ira, rabia y coraje, entre otros, que se generan de manera interna en
las personas. Segun (RAMOS, 2016), “Las emociones en el nifo deben ser estables para que
pueda interactuar de manera sencilla en su entorno y asi manejar las situaciones de la vida”
(...) (pag. 1). Por lo tanto, podemos concluir que las emociones son las encargadas de formar

la personalidad de la persona.

Fonagy y Mendiola (como se cité en Mc coy, Newball , & Gutiérrez Soza, 2015):



En algunas circunstancias el ser humano puede ser propenso a formar
fuertes lazos afectivos con personas determinadas de su sociedad y cultura. El
apego podemos definirlo como aquel lazo emocional que se manifiesta entre el
nifio y su figura materna, dicho vinculo interfiere con la tendencia estable con
su figura maternal. Por otra parte, el adulto puede formar un lazo de apego
cuando hay estrés, enfermedad y en momentos dificiles en donde la persona

tiende a sentirse muy vulnerable. (pag. 80)

Esto quiere decir que los seres humanos crean lazos afectivos muy fuertes desde la
infancia hasta la adultez.

Se puede sefialar partiendo de los autores anteriores que en muchos de los casos existen
adolescentes que presentan diversas caracteristicas propias de cada individuo, que aporta 0 no
a la autonomia emocional del mismo. Referente a la teoria de apego, podemos denotar que
cada ser humano presenta rasgos de afecto, esto podemos evidenciarlo que desde la base

madre e hijo se presentan sentimientos de dependencia emocional.

La juventud es la etapa en la que se determina los capacitados
intelectuales y emocionales, lo cual, es trascendental fomentar el crecimiento,
por tanto, es de mucha importancia incentivar al adolescente a que realice un
autoanalisis de sus sentimientos y emociones mediante las experiencias vividas
y acoja un grado de madurez, con lo que se lograra obtener un mejor
conocimiento acerca de propias limitaciones normales de su adolescencia.
Dicha comprensién nos ayudara a generar un alto grado de comunicacion, lo
que implica tener una mentalidad abierta, flexible y conveniente a las
situaciones que nos proponen tanto en el ambito socio-cultural como las

relaciones humanas. (Colom Bauzd & Fernandez Bennassar, , 2009, pag. 241)

Es de gran importancia que rechacemos la dramatica relacion entre los
padres y adolescentes que ocasion suelen ser muy excesivas, por otra parte,
debemos reconocer que el nucleo familiar es un sistema que dinamiza el

proceso de transformacion, que en ocasiones pueden ser confundidos con



cambios bruscos de las emociones producidas por una situacion en especifico.
Es asi como las interacciones de padres a hijos tienen que ser sometidas a la
jerarquizacion de roles propias de la nifiez a la mayor igualdad y equilibrio
donde la caracteristica mas importe es la dindmica entre padre e hijos a lo largo
de la juventud tardia y la adultez. (Oliva, 2006, pag. 211)

La adolescencia en una de las etapas mas importantes en el desarrollo emocional del
individuo, por tal manera debemos llevar en constancia que los padres son la primer fuente
encargada de proporcionar una base adecuada en las emociones del adolescente, en las cuales
abarcan valores, sentimientos y conducta que aporten al desarrollo psicoemocional, y social
del ser humano para que se incorpore normalmente a la sociedad actual, donde encontrara
diversas escenarios que pueden llegar a ser complejos y accesibles que ayuden a su

crecimiento personal.

TECNICAS PARA LA RECOPILACION DE INFORMACION

Historia Clinica

El presente instrumento psicolégico tiene como objetico describir la mayor
informacion posible para detectar el problema que el paciente manifiesta durante las sesiones.
De tal manera se debe recalcar que la misma cuenta con diferentes items que ayuden a la
recoleccion de informacion, de manera ordenada y sintetizada, como es de competencia de la
Junta Cantonal de Proteccién de Derechos se debe cumplir con un protocolo el cual se
desarrolla al instante de llegar una denuncia, en este caso el equipo técnico realizo una visita
domiciliaria el 24 de Diciembre del 2020 a las 10:00 de la mafana, por tal motivo la
informacion recolectada fue: Datos que identifiquen al paciente, motivo de consulta, cuadro
psicopatoldgico actual, antecedentes familiares, tipologia habitacional, historia personal
ademas de la exploracion mental. De acuerdo con la informacién recolectada y la buena
colaboracion del paciente se logré identificar el cuadro psicopatolégico actual, factores
predisponentes, el evento precipitante, el tiempo de evolucion, diagnostico estructural y el

pronostico, fue necesario establecer el esquema terapéutico para obtener resultados positivos



de las técnicas psicoldgicas planteadas en este estudio de caso con la finalidad de mejorar la

calidad de vida del paciente.
Entrevista semiestructurada

En el actual estudio de caso se efectuara diversos tipos de técnicas donde podremos
obtener mediante la primer entrevista psicologia una correcta conexién de caracter profesional
terapeuta — paciente denominado (Raport), de igual forma utilizando adecuadas indagaciones
referentes a dicha problematica vigente, debido a la enfermedad actual que atraviesa el
paciente, manteniendo presente las técnicas del modelo psicoterapéutico Cognitivo
Conductual, el cual nos ayudara a identificar las emociones y pensamientos automatico que el

paciente manifiesta durante las sesiones establecidas.

Test o reactivos psicologicos que se aplicaron

HTP. (KAREN ROCHER)

Este instrumento psicologico consiste en que el paciente refleje mediante
dibujos proyecte como en realidad se ve el, por ende, verificaremos mediante este test
proyectivo sus rasgos de personalidad y diferentes areas cognitivas de su persona. Esta
prueba fue aplicada con la finalidad de conocer, su situacion familiar, su subconsciente

y cOmMo se percibe asi mismo es decir su autoimagen.

Automonitoreo e Identificacion de Pensamientos y Emociones de la Terapia Cognitiva-
Conductual:

Esta técnica aplicada consiste mediante la deteccion de pensamientos automaticos del
paciente detectar los cambios emocionales del paciente, por el cual identificaremos ciertas
caracteristicas de dicha probleméatica como: miedo, pensamientos negativos etc, esto se lo

realizo mediante una tabla de datos.

SITUACION PENSAMIENTO AUTOMATICO EMOCION
. ., . - Emocion producida por
Situacion Socio familiar o . . ., -
. ; Pensamiento ante la situacion detectada el pensamiento y la
Estimulo Ambiental situacion
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RESULTADOS OBTENIDOS

Paciente de 14 afios de la ciudad de San Miguel de la provincia Bolivar mediante visita
territorial, el paciente refiere que hace aproximadamente 2 meses remite a un estado de animo
bajo, se siente triste desanimado con sentimientos de abandono y soledad, ha perdido el
apetito, muestra un grado de irritabilidad, anhedonia, insomnio, llanto.

Primera Sesion 05/03/2021 Hora de atencion 11:00 am.

Como junta cantonal de proteccion de derechos hicimos una visita domiciliaria al
adolescente JN el cual al momento de la entrevista se encontraba en casa de sus padres el
paciente manifiesta que se siente mal pues expresa que a partir de la llegada de la nueva pareja
de su mama el adolescente expresa “mi mami no me toma mucha importancia pues pasa con
SU NUeVO novio Y Yya casi son 2 meses que ese sefior vino a vivir con nosotros, ya no hacemos

las mismas actividades que haciamos juntos.

Ella ha cambiado bastante ahora se enoja conmigo porque segun ella solo paso en el
teléfono, no me deja hablar con mis hermanas y me corta el internet en las noches, eso no
hacia antes pero desde que llegé ese sefior ella se comporta asi, yo sé que el sefior le dice que
me diga las cosas porque €l no habla conmigo y mi mama hace todo lo que el novio le dice”
manifiesta que, antes de eso vivia solo con su mama y un primo que estaba estudiando en
Balsapamba y su padrastro en cuestién de meses le saco de su casa , le prohibieron verse con
su padre, sostiene que su padrastro al principio no le prohiba absolutamente nada, pero a
través de su madre le impone reglas, que esta persona no tolera verlo sin hacer nada asi que el

adolescente prefiere irse a pasar con su hermana.
Segunda Sesion 09/03/2021 Hora de atencion 11:00 am.

Paciente manifiesta en esta segunda sesion que ademaés que “extraiio a mi papa que no
me dejan verlo porque mi mama dice que me mal aconseja hace varios dias me palee con mi
mama porque ella les hablo a mis hermanas diciéndoles que me estaban mal criando, pero
ellas solamente me han ayudado incluso dicen que también quieren que ese sefior se vaya,

altimamente me he sentido muy triste porque siento que mi mama parece que ya no me quiere
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( ligero llanto),en las noches me pongo a llorar, y pienso que se va a ir con ese sefior, quisiera
que se reconcilie con mi papa pero estdn muy alejados, a veces no me dan ganas de salir de mi
cuarto me da mucho suefio en las mafianas y a veces no duermo bien en las noches a veces
son 2 o 3 dias que paso asi pensando que me voy a quedar solo, me llevo muy bien con mi

papa pero tengo mas confianza con mi mami.

De tanto pensar siento que me duele la cabeza y trato mejor de ponerme a jugar en mi
celular, pero me aburro muy rapido quiero salir a jugar pero siento que ya no es lo mismo no
tengo ganas de hacer nada ya no me da hambre, mi mamé no entiende que quiero hablar con
ella y cuando necesito hablarme dice que en otro momento y me da mucho coraje porque me
molesto y ella cree que estoy malcriado ya llevamos mas de 4 semanas asi y me duele como
ella se comporta conmigo , solo se preocupa de las cosas de la casa y de ese sefior, por ese
motivo decidi venirme a vivir con mi papa ojala mi mama entienda que la quiero y que me

hace mucha falta”.

Durante esta segunda sesion se comenzd a recolectar informacion del paciente para
llenar su Historia personal, anamnesis, escolaridad e historia laboral, etc. De igual forma en

esta sesion se realizé la evaluacion del estado mental.
Tercera Sesion 12/03/2021 hora de atencion 11h00 am

En esta sesién se procedid a tomar el test psicolégico denominado HTP, ademas se

trabajo con la identificacion de pensamientos automaticos y sus emociones.

SITUACION PENSAMIENTO AUTOMATICO EMOCION

o ] N Emocion producida
Situacion Socio familiar o ] L )
) ) Pensamiento ante la situacion detectada por el pensamiento y
Estimulo Ambiental o
la situacion

Al concluir la sesion se acordd que el paciente ante una situacién escriba en la tabla el

pensamiento automatico y las emociones que le generaron en ese momento.
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SITUACIONES DETECTADAS

Paciente mediante visita domiciliaria manifiesta que el embarazo fue deseado y que su
madre le contdé que a los 3 meses de embarazo tuvo un sangrado , sin embargo no tuvo
ninguna dificultad en adelante incluso en el parto, el adolescente dejo el seno al afio 2 meses
posteriormente fue reemplazado con férmula y coladas, aprendié a controlar sus esfinteres a
partir del afio 5 meses, en su nifiez sufrié de constantes resfriados sin embargo no es alérgico a
ningin medicamento, al afio 1 mes a empez6 a decir sus primeras palabras, aprendio a
caminar a los 2 afios 8 meses , y a vestirse y comer solo a partir de los 4 afios en su nifiez a la

edad de 7 afios en una sola ocasion sufrié de una fuerte neumonia que seria tratada a tiempo.

El paciente refiere que en la infancia de J.N no tuvo problemas de adaptacién escolar y
que siempre ha tenido un rendimiento promedio en la escuela, a excepcion del afio escolar en
el que estuvo enfermo, en una ocasion sufrio bullying por parte de sus comparfieros por los
rasgos de sus 0jos le decian “chino” , fue una sola vez desde ahi manifiesta que ya no le hacia
caso a todo el mundo, expreso que no tenia una relacion ni buena ni mala con sus maestros, sin
embargo es muy rapido para aprender y captar, empez6 y termino en la misma escuela y de la

misma manera esta cursando el colegio en la modalidad virtual

El paciente hace aproximadamente 2 meses remite a un estado de a&nimo bajo ya que en
su grupo familiar persisten diversas discusiones por motivos econémicos y conyugales, se
siente triste desanimado con sentimientos de abandono ya que su madre no tiene el interés
para convivir con él, motivo por el cual siente soledad, ha perdido el apetito, muestra un grado

de irritabilidad, anhedonia, insomnio, llanto.

Por consiguiente, se trabajo con la técnica de Automonitoreo e identificacion de
pensamientos automaticos y emociones, para reconocer las diferentes emociones producidas

por una situacion o un pensamiento automatico.
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SITUACION PENSAMIENTO AUTOMATICO EMOCION
A partir de la llegada de la . . .
. . . no me toma mucha importancia Tristeza
nueva pareja de mi mama
Me corta el intemnet en las Mi mama dice solo paso en el teléfono Ira
noches P
No me deja hablar con mis Ella hace esas cosas porgue yo sé que el Tristeza
hermanas sefior le dice que haga eso.
Me prohibieron verme con mi . . . .
Mi mama dice que me mal aconseja Tristeza
padre
Hace varios dias me pelee con .
mi mama poraue ella les hablo Ellas solamente me han ayudado incluso
. porque elfé dicen que también quieren que ese sefior Ira
a mis hermanas diciéndoles que
. se vaya
me estaban mal criando
Ultimamente me he sentido Siento que mi mama parece que ya no me Tristeza
muy triste quiere
En las noches me pongo a . . . .
lorar Pienso que se va a ir con ese sefior Tristeza
Mi mama no entiende que Cuando necesito hablarle dice que en otro Ira
quiero hablar con ella momento y me da mucho coraje
Decidi venirme a vivir con mi papa ojala
Solo se preocupa de las cosas . . . .
N mi mama entienda que la quiero y que me Tristeza
de la casa y de ese sefior
hace mucha falta

Area Cognitiva

o Dificultad para tomar decisiones
o Dificultad para concentrarse
. Pensamiento alterado
Area afectiva
° Irritabilidad
° Tristeza
. Sentimiento de abatimiento
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o Sentimiento de desesperanza
. Anhedonia

o Sentimiento de culpabilidad
Area Conductual:

° Aislamiento

. Retraimiento
Area Somatica

. Cefaleas

o Insomnio
Diagnostico Estructural

De acuerdo con la sintomatologia presentada por el paciente, el diagnostico
corresponde a un episodio depresivo leve, ubicado en CIE 10 con el cédigo (F32.0) y en

DSM-V con el c6digo (296.21) como trastorno depresivo leve
SOLUCIONES PLANTEADAS

Podemos proveer de soluciones expuestas donde se efectud el modelo terapéutico para

el manejo de las emociones mediante la Terapia Cognitivo/Conductual
Areas a tratar: Cognitiva, Afectiva y Conductual
Moldear al paciente identificacion, sus emociones y sus pensamientos automaticos.

1. Primer Prop6sito Explicar al cliente una correcta educacion acerca de los problemas

psicoemocionales y los pensamientos automaticos y como afectan en su estado de animo

Por consiguiente, se ejecutd con la finalidad de que el paciente reconozca su
padecimiento actual igualmente las emociones y pensamientos automaticos y de qué manera

estos intervienen en sus cambios psicoemocionales y su actitud emocional
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Técnicas Cognitivas

Técnica de restructuracion Cognitiva de la TCC
Segundo Propdsito:

Estas técnicas cognitivas tienen como propdsito que el paciente muestre
importancia a sus problemas, es importante que el terapeuta comprenda los factores

que impiden que el paciente mejore su depresion.
Se trabajo a partir de la segunda sesion los siguientes puntos:
Técnica para explicar como los Pensamientos crean Sentimientos

Objetivo: Explicar al paciente que algunos acontecimientos generan pensamientos y

estos a Ssu vez una serie de sentimientos.

o Si pensaria “Hay un ladron en su casa”, ;como cree usted que se sentiria
0 actuaria?
o ¢Qué pensaria si su Padre lo abandonaria? ¢Cémo se sentiria?

Técnica de deteccion de los pensamientos automaticos

Objetivo: Consiste en que el paciente reserve un cierto periodo de tiempo, por
ejemplo, 15 minutos cada tarde, para recordar los acontecimientos del dia y las
cogniciones asociadas con cada uno de ellos, ademas vamos a identificar las

situaciones ambientales que tengan relacion con la depresion del paciente.

Técnica para examinar y someter a una prueba de realidad las imagenes y los

pensamientos automaticos

Objetivo: Después de determinar los pensamientos del paciente realizaremos una

prueba de realidad para que el paciente corrija sus distorsiones.
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Técnica de programacion de actividades

Objetivo: Consiste en que el terapeuta pida al paciente que realice y colabore
en un “experimento” disefiado para determinar si la actividad hace que disminuyan sus

preocupaciones y mejore su humor.

Hora L Ma Mi J Vv S D
Jugar Jugar Pasear | Cantar
10-11 Futbol Cartas
Bailar
11-12
Leer Jugar
12-13 Basquet

CONCLUSIONES

La ausencia de los roles paternos influye directamente en los cambios
psicoemocionales de un adolescente de 14 afios, esto se da por los diferentes pensamientos
generados por el paciente alterando en €l sus emociones y conducta e interfiriendo

directamente en los procesos cognitivos, afectivos y conductuales de la persona.

Por medio de la indagacion de los datos del adolescente referente a su problematica y
el objetivo planteado de “Identificar si la ausencia de los roles paternos afecta en los cambios
psicoemocionales de un adolescente de 14 afios, por medio de la aplicacién de técnicas
cognitivas conductuales”. Se logro que el paciente reduzca su depresion generada por sus

pensamientos.

Posteriormente a la aplicacion de las técnicas de la terapia cognitiva conductual para la
depresion y de registrar los resultados obtenidos, se logré observar que el plan terapéutico para
el tratamiento del adolescente cumplid con las metas planteadas y obtuvo una mejoria notable

en el paciente, reduciendo su nivel de depresién ademéas de modificar los pensamientos que
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manifestd en las sesiones, demostrando de esta forma que el tratamiento fue el indicado para

este estudio de caso.

Cabe resaltar que el adolescente mantuvo durante las sesiones una actitud de confianza
y deseo de mejorar, ademas el paciente conto con el apoyo necesario por parte de su familia y
la Junta Cantonal de Proteccién de Derechos en la ciudad de San miguel en la provincia
Bolivar, todo esto permitié que la intervencion psicologica sea mas eficaz, al finalizar la
atencion el adolescente manifestd que gracias al apoyo familiar y la atencién psicoldgica

recibida fueron de mucha ayuda para obtener cambios positivos en su vida

RECOMENDACIONES

Desarrollar proyectos de atencion psicoldgica mediante técnicas y estrategias
psicologicas destinadas a prevenir la ausencia de los roles paternos con la finalidad de
disminuir los cambios psicoemocionales y conductuales negativos en los nifios, nifias y
adolescentes, de tal manera que los usuarios adquieran confianza para ser intervenidos por los

profesionales de la salud mental y evitar problemas mentales a largo plazo.

Ademas, seria de mucha importancia que las intervenciones psicologicas para el
tratamiento de los cambios psicoemocionales se implementen técnicas de la terapia cognitivo
conductual ya que en este presente estudio de caso proyectaron resultados positivos para el

paciente con este problema psicoldgico.
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ANexX0S



Anexo |

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 (Composicién y dinamica 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.

6.2. ESCOLARIDAD (Adaptabilidad, rendimiento, relacidn 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

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

Numero de

Hallazgos Meta Terapéutica Técnica .
Sesiones

Fecha

Resultados
Obtenidos

Firma del pasante
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