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Resumen

En el presente trabajo de investigacion, se presenta un estudio de caso en el que se
describen las consecuencias psicologicas en adolescentes de 13 afios de edad por el
abandono paterno, en pacientes que acuden a apoyo psicologia en la institucion

Apartamentos de San Vicente de Paul, durante la practica 2013.

Para ello se toma un caso de los 5 atendidos de forma individual, paciente de sexo
masculino, el caso M.J.M. de 13 afio, que realiz6 un proceso terapéutico, que consta de
entrevista clinica, historia personal, historial familiar, examen del estado mental, y pruebas
psicoldgicas, dentro de las pruebas se encuentran pruebas cualitativas: Figura Humana, de

Karen Machover; Test del Arbol, de Karl Koch; Test de la Familia, de Louis Corman.

Paciente entre las principales caracteristicas presentaba ira, enojo, irritabilidad el cual el
abandono paterno en etapa primordial afecto demasiado a paciente ya que presento también
rencor en un momento determinado hacia su papa, esto a paciente le llego afecta de tal
manera que paciente presentaba su preocupacion y ansiedad en cambios de comportamiento

en casa, y tomando el papel de papa dentro del roll familiar.



Introduccion

En la presente investigacion de tipo cualitativa, se pretende describir, los factores
psicologicos que existen en el abandono paterno en la etapa de la adolescencia, de un
adolescente que acuden a apoyo psicologico en Apartamentos de San Vicente de Paul,
durante la Practica Profesional Dirigida del 2013, para ello resulta esencia identificar las

caracteristicas en paciente de estudio, asi como establecer el tipo de abondo en paciente.

En estudios indican quela figura del padre, la madre o el cuidador, principal de un nifio
debe de ser positiva y continua en la vida del nifio para que construya el desarrollo en
sentido de estabilidad y construir en el nifio un sentimiento se confianza basica, ya que la
pérdida o separacion de esta figura clave en su vida, puede llegar a adulto con pocas
capacidades de establecer relaciones interpersonales cercanas ya que este llega a temerle a
que las personas queridas le abandones esto afecta del mismo modo en los divorcios y la
ruptura familiar segun Erickson (1829) Citado en (Pullan 2001).

Dada la frecuencia e importancia de los sintomas que presentaba paciente en estudio, se
hizo necesario indagar acerca de que tan frecuente eran los momentos de agresion,
irritabilidad, y de ira que tenia el paciente, lo que para una mejor compresién y tratamiento
de dichas alteracion. Por lo que a continuacién se describe los siguientes hallazgos

encontrados.



Capitulo 1

Marco Metodoldgico

Segun Francisco (2006) al principio del siglo XXI el concepto de matrimonio tuvo bastantes
complicaciones al establecerse ya que sus altibajos en concretarse que es una familia, el cual se
ha mantenido en crisis durante mucho tiempo debido a que hoy en dia las familias mono

parentales tienen un porcentaje mas alto que las familias nucleares.

Aunque la familia es un grupo social cerrado, conformado por los conyugues y los hijos, los
problemas que confrontan hoy en dia las familias, se muestra mas lo inadecuado con la

independencia en muchas familias actuales es dificil establecer el vinculo familiar.

Los problemas mas relevante de las familiar Guatemaltecas es que los porcentajes altos de
familias que se divorcian antes de los 5 afios de casados es mas elevado, también otro de los
factores es que adolescente que presentan actividad sexual antes de los 18 afios, y 4 de cada 10
familias son funcionales segin (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia) UNICEF citado
en Prensa libre (pag. 13). Adicional a esto también se encuentran mujeres que sufren violencia
intrafamiliar, problemas de alcoholismo en las parejas ya sea de parte de los padres o solo uno de
ellos, falta de valores en el hogar, y la baja economia que afecta en la familia para llenar las
necesidades bésicas, afiadiendo a esto los problemas tanto emocionales y psicoldgicos que
afectan a los miembros de la familia y en especial a los méas vulnerables en muchos casos los

ninos.

Rice (2002) indica que los padres de familias alcohdlicas tienen un desarrollo emocional
perturbado tanto en las relaciones normales entre padres e hijos como en la relacion marital, el
problemas de estrés, depresion de alguno de los padres y conflictos maritales producen en los
nifios estrés y conductas antisociales, por lo que en el futuro podemos encontrar nifios con mayor

impulsividad, con menos control en sus acciones, por lo que me lleva a la siguiente pregunta:

e ;Qué consecuencias psicologicas se presentan en adolescentes de 13 afios por el

abandono paterno?



1. Objetivo general
e Describir los factores psicolégicos que hay en adolescentes de 13 afios por el abandono

paterno.

1.1 Objetivos especificos

o Identificar los factores psicologicos en adolescentes de estudio.

e Establecer el tipo de abandono en paciente de estudio.



Capitulo 2
Referente Teorico

2. ¢Que es la adolescencia?

Adolescencia viene de la palabra latina “Adolescere” que nos lleva al verbo adolecer y que en
lengua castellana tiene dos significados: tener cierta imperfeccion o defecto al crecer segun
Ferreira (1986) citado en Luch. (2002).

Batzan (1994) indica que la adolescencia es un transito entre la infancia y la adultez teniendo a su
paso grandes cambios traumaticos en su iniciacion, y teniendo una formacion en la adolescencia
para prepararlos a la vida adulta centrandose en el en el rendimiento cognoscitivo, la busqueda de

identidad, y la construccion de la personalidad madura.

No es de dudarlo que durante este proceso existan crisis propias del desarrollo, en alarmantes
cuadros patoldgicos, teniendo en cuenta los sentimientos alarmantes de pasiones y de
sufrimiento, durante la adolescencia se viven situaciones tormentosas y llenas de contradicciones
ejemplo: euférico, disforico, egoista, altruista, desde querer desear la soledad a estar en vida
grupal y la amistad, y un factor importante en esta etapa es la incomprension paterna, citado en
Batzan (1994).

También en la adolescencia se sufren cambios fisicos, y hormonales, como la pubertad, este es un
cambio que afecta de manera positiva o negativa en los adolescentes ya que puede tener cambios

drasticos fisicos y emocionales, citado en Batzan (1994).

Otro factor que afecta en el cambio de la adolescencia es la familia el cual puede ser uno de los

factores influyentes en las crisis del desarrollo ya que hay la incomprension paterna, los



problemas de pareja de los padres llegan a influir de tal manera que los adolecente buscan
alternativas erroneas para sobrellevar los problemas que lo rodena, citado en Batzan (1994).

2.0.1 Etapas evolutivas en la adolescencia

La adolescencia se entiende como un proceso universal de cambios en su recorrido obligatorio de
la renuncia de identidad del nifio, y segun la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) en el 2011
delimita cronologicamente entre los 10 y 19 afios difieren 3 periodos que la extienden hasta los

24 anos.

e Pre- adolescencia o temprana de 10 a 14 afios, correspondiente a la pubertad.
e Adolescencia media o propiamente dicha de 14 a 18 afos.

e Adolescencia tardia de 19 a 24 aiios.

Y segun la OMS en 2011 las delimita con sus propias caracteristicas fisioldgicas y psico-sociales,
y esta etapa solo sera entendida con una interconexién e intima relacion con el medio familiar, y
social, y de esto dependera de la formar que se ird desarrollando la estructura psicoldgica y las

vivencias individuales de la infancia y en relacion de entorno mas cercano.

2.0.2 Etapa de la adolescencia segun Erickson

Rice (2002) hace referencia que Erickson dividié su Teoria Psicosocial en 8 etapas las cuales se
hablaran de dos principales en la etapa de la adolescencia que es de los 12 a jévenes adultos:

e Identidad contra confusion de roles (12 a 19 afios): es aqui donde el adolescente desarrolla
un fuerte sentido de él mismo, o quedan confundidos de su identidad y de su papel en su
vida.

e Intimidad contra aislamiento (jovenes adultos de los 20 a los 30 afios): los jovenes adultos
desarrollan relaciones de acercamiento con los demas o permaneces aislados de las

relaciones significativas con otras personas.



2.0.3 Etapa de la adolescencia segin Maslow

Casacov (2005) hace referencia que para satisfacer la necesidades primarias deben de satisfacerse
las necesidades secundarias por lo que Abraham Maslow crea lo que es la piramide de Maslow
ya que en esta se encontrarian como la base las motivaciones fisiologicas basicas, tales como el
hambre la sed, y evitacion del dolor, siendo esta las necesidades primarias, luego continua en
orden ascendente en donde se situa la necesidad de pertenencia, luego continua con la

necesidades de autoestima, y finalizando la piramide con la autorrealizacion.
2.0.3.1 Necesidades bésicas o primarias

e Fisiologia: respiracion, alimentacion, descanso, sexo, homeostasis.
e Seguridad: Seguridad fisica, de empleo, de recursos, moral, familiar, de salud, de

propiedad privada.
2.0.3.2 Necesidades Secundarias

e Afiliacion: Amistad, afecto, intimidad sexual.

e Reconocimiento: Autorreconcimiento, confianza, respeto, éxito.

e Autorrealizacién: moralidad, creatividad, espontaneidad, falta de prejuicio, aceptacién de
hechos, resolucion de problemas.

2.0.4 Etapa de la adolescencia segun Piaget

Gerrig (2005) hace referencia que segun la teoria de Piaget esta realizada por etapas donde las
caracteristicas y formas de pensamiento de los nifios y la relaciona con ellos mismos, por lo que
Piaget llamo esquemas a las estructuras mentales también habla acerca de dos procesos basico

que funcionan juntos la asimilacion y la acomodacién, citado en Casacov (2005).



2.0.4.1 Etapa de la permanencia del objeto

Se refiere como comprensién del objeto, existen y se comportan con independencia, esta etapa es

durante los primeros meses, citado en Casacov (2005).

2.0.4.2 Etapa Pre operacional

Esta etapa abarca desde los dos afios hasta los siente, en esta etapa se desarrolla con gran avance
lo que es el area cognoscitiva, con la capacidad de representar en la mente objetos que no estan
fisicamente presentes, experimentando el egocentrismo, y la concentracion, citado en Casacov
(2005).

2.0.4.3 Etapa de operaciones concretas

Esta etapa va aproximadamente desde los siete afios a los once en donde el nifio es capaz de
realizar operaciones mentales, y acciones realizadas en la mente que originan el pensamiento
I6gico, y en esta etapa de operaciones concretas los nifios ya son capaces de hacer lo que antes no

podian, citado en Casacov (2005).

2.0.4.4 Etapas de operaciones formales

Esta etapa surge desde los once afios en adelante esta etapa final del crecimiento cognoscitivo es
en donde el pensamiento se vuelve abstracto, y los adolescentes pueden ver que su realidad
particular es de una de mucha realizadas imaginables e inician a plantear preguntas profundas
acerca de la realidad, la justicia y la existencia, buscan respuesta a sus problemas de una forma
sistematica, los adolescentes son capaces de utilizar la légica deductiva avanzada, con capacidad

de razonar a partir de premisas abstractas, citado en Casacov (2005).



2.1 ;Qué es el abandono emocional?

Andrés (2002). define el abandono emocional es la falta persistente de atencion en un nifio a las
sefiales de expresion emocional, conductas, e interaccion sefialadas por el nifio, asi como la falta
de atencion, e interaccion de parte del adulto, por lo que las conductas del nifio son ignoradas por
el adulto y no prestdndoles atencion a las peticiones del nifio, los nifios que presentan abuso

emocional, presentan severos problemas emocionales como conductuales, entre ellos.

e Retraimiento, y conductas antisociales, desordenes conductuales.

e Conductas pasivas- o0 agresividad extrema.

e Se ven recelosos, deprimidos, pesimistas, y con preocupacion.

e Desordenes emocionales, movimientos ritmicos repetitivos, falta de comunicacion,
atencion excesiva a detalles.

e Excesiva rigidez y conformismo.

e Conductas adultas inapropiadas o exceso de infantilismo.

e Desorden de apetito, enuresis.

e desordenes en el suefio, compulsividad, histeria, obsesiones, fobias e hipocondria.

e Excesiva preocupacion en complacer las figuras de autoridad.

e Fugas de casa.

e Baja autoestima.

e E intentos suicida.

En general el adulto no presenta estimulacion afectiva necesaria hacia el nifio el cual le ayude a
su desarrollo por lo cual la falta de estimulacion provoca en el nifio la falta de maduracién
intelectual y emocional y una de las maneras mas frecuentes que tiene el adulto de presentar el

abandono emocional es ignorandolo, citado en Andrés (2002).

Adres (2002) hace referencia que indicadores del abandono emocional el adulto lo ignora y no

responde a sus conductas:

e Ennifios de 0 a 2 afios: no se responde a las conductas sociales espontaneas del nifio.



e De 3 a4 afos: frialdad, falta de afecto tanto en la relacion padre e hijo, no participa en
actividades diarias y escolares del y los apartan de las interacciones sociales.

e Edad escolar: el adulto fracasa en la proteccion y seguridad del nifio, y no interviene
cuando sabe que el nifio necesita ayuda y ser protegido.

e Adolescencia: el adulto no muestra interés en el chico.

2.2 ¢Qué es el abandono Fisico?

En Sacristan (1998) indica que el abandono fisico es la falta constante de las necesidades fisicas
como (alimentacion, vestido, higiene, cuidados meédicos y sanitarios) y de la proteccion,
vigilancia, de situaciones peligrosas, exponiéndolo a situaciones accidentales, adicional a esto el

abandono educativo.

El abandono fisico es el méas frecuente en nifios de estrato econémico bajo con evolucién mas
cronica, el abandono fisico es catalogado como uno de los maltratos pasivos, Dubowitz, Mathew.
Coleman, Sandra (1991) citado en Espina. Pumar (1996) indica que el abandono fisico se puede

distinguir en diferentes categorias:

e Negar o retrasar los cuidados relacionados a salud fisica, que puede producir lesiones
carenciales como raquitismo, escorbuto.

e Negar o retrasar los cuidados relacionados con salud mental.

e Inadecuada o nula supervision.

e Renuncia a la custodia el menor.

e No cumplir con lo que se requiere en la custodia del nifio.

e Abandono de hogar.

e Hogar inestable.

o Falta de vigilancia de la higiene personal.

e Condiciones peligrosas en el hogar y condiciones sanitarias inadecuadas.

e Desatencion de las necesidades de nutricién o impedimento de la formacidn escolar.

e Abandono educativo.



e Poner en peligro el resguardo del menor.

El abandono fisico se divide en Abuso fisico, y abuso sexual el cual es un maltrato activo donde

se agrede fisica y sexualmente al infante.

2.2.1 Abuso Fisico

Espina, Pumar (1996) catalogan el abuso fisico como una conducta intencionada por parte de los
padres cuidadores, tutores, que provocan lesiones fisicas al infante, y existe un tipo de lesiones

que pueden alertar la existencia del maltrato como:

e Hematomas, quemaduras o escaldaduras, cortes entre otros.
e Desgarros y cicatrices a niveles de las mucosas.

e Facturas, traumatismos craneoencefalicos, y lesiones internas.

e Y entre otras asfixias, ahogamientos, envenenamiento, apaleamientos.

2.2.2 Abuso Sexual

Espina, Pumar (1996) Define el abuso sexual es un tipo de maltrato en la que es dificil de
definirlo, el abuso sexual se establece cuando una persona adulta toma a un infante para satisfacer

sus deseos sexuales utilizandolo para la estimulacion sexual.

2.3 ¢ Qué es paternal?

Hill (2013) hace referencia que el padre es clave importante para bendecir a un hijo en la etapa
de la adolescencia el padre toma el roll principal que es utilizado para ayudar a establecer tanto la
identidad como del sexo y ayudar al nifio a su destino como adulto por lo que la imagen paterna

en esta etapa es muy importante.



Cabe mencionar que es importante saber que la madre tiene diferente funcion a la del padre
durante la crianza del nifio al paso de la adolescencia, los padres estan disefiados para hacer dos
cosas, establecer la identidad sexual del nifio y catapultarlo a su destino de adulto mientras que la
madre fueron disefiadas para dar a luz y para nutrirlos asi haciendo un complemento ambos en la
crianza del nifio para el paso a adolecente y guiarlo en la crianza de la adolescencia hacia la
adultez, citado en Hill (2013).

Para una mejor definicion el significado de paterno “el perteneciente al padre” este esta enfocado
en a enfocar al adolescente en el bien social y moral, padre es la cabeza de la familia como el que
regenta el poder en el hogar, Pater es un término honorifico puesto a los Dioses en sefial de

alabanza.

2.4 ;Como se relacionan los adolescentes con sus padres?

Segln Papalia, Wendkos y Duskin (2010) refiere que la busqueda de independencia del
adolescente y busqueda de identidad, las relaciona con personas de su misma edad se vuelven
especialmente importantes y los adolescentes brindan la mayor parte de su tiempo libre a pasarlo
con personas con quienes puedan identificarse. Y tiende a considerarse que los adolescentes
sueles rebelarse antes los padres, lo que se confirma es el rechazo de los adolescentes hacia los
valores de los padres es parcial.

Aunque se puedan dar conflictos ente padres y adolescentes, la mayoria de adolescentes tienen
una relacién positiva con ellos, comparten valores y temas importantes y valoran la aprobacion de

los padres.

Los adolescentes viven un estado de tension debido a la necesidad de independizarse de sus
padres, y esto hace que vivan en un conflicto constante ya que los padres viven con un conflicto
similar, pues los padres desean que sus hijos se independicen en un tiempo que ellos mismos lo
ven prudente, pues lo que se da una comunicacion erronea ya que ellos pueden darle un mensaje
doble a sus hijos, comunicandoles lo opuesto de sus acciones, citado en Papalia, Wendkos y
Duskin (2010).
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Se han realizado estudios donde se presentan que dentro del 15 al 25 % de las familias tienen
conflictos importantes con sus hijos adolescentes y por lo general estos conflictos ya los
presenciaban antes de que sus hijos llegaran a la etapa de la adolescencia, citado Papalia,
Wendkos y Duskin (2010).

La mayoria de los conflictos con los padres suelen estar relacionados con la vida cotidiana, tareas
domeésticas, los estudios, los horarios, las amistades, y al final de la adolescencia, los temas que
provocan conflictos son el alcohol y la sexualidad, citado en Papalia, Wendkos y Duskin (2010).

Por lo general los padres deben de buscar un equilibrio entre la independencia y la inmadurez del
adolescente, si la independencia emocional de la familia es demasiado pronto puede tener
consecuencia negativas, como aislamiento del adolescente, quedando vulnerable a compafiias
negativas, comportamientos insanos, y consumo de alcohol y drogas o actividades sexuales

prematuras, citado en Papalia, Wendkos y Duskin (2010).

El mejor equilibrio paternal que puede funcionar es la democracia, pues ofreciendo aceptacion y
calidez, con la capacidad de actuar segun valores y normas, con deseos de escuchar negociar,
otorgando autonomia, psicologica y ayuda a animar a sus hijos a tener sus propias opiniones,
citado en Papalia, Wendkos y Duskin (2010).

11



Capitulo 3

Referente Metodologico

3. Lugar de Practica

La Practica Profesional Dirigida se desarrollé en Apartamentos de San Vicente de Paul ubicado
en la 6ta, avenida 9-39 zona 7 colonia Landivar sus teléfonos son 2471-9748 su pagina web es

WWW.ascasvip.org.gt

La asociacion de las Sefioras de la Caridad de San Vicente de Paul, es una asociacion privada, no
lucrativa, creada esencialmente para dar servicio social. Catdlica, apolitica y de duracion
indefinida con personal juridica plena para, ejercer los derechos y contraer las obligaciones que

sean indispensables para realizar sus fines.

El centro ofrece los servicios a madres viudas y de escasos recursos, alojamiento a un minimo
costo, lo cual les permite vivir dignamente, brindando un servicio de tutorias y cuenta con
programacion de ahorro y auto promocién, los cuales les acompafia y capacita en proyectos
emprendidos, proporcionando vivienda temporal a 10 familias.

Con un personal de 5 personas ofreciendo servicios médicos, psicolégicos y de medicina
alternativa tanto para las personas que viven en los apartamentos como personas de la localidad

estos teniendo un costo significativo para ayudar al mantenimiento de las clinicas.

Ofreciendo sus servicios en un horario de 8:00 am a 12:00 pm y de 1:00 pm a 6:00 pm, se
describe como una entidad con vocacion, sementada en la religién catdlica, con principios y

valores.

Su vision es transformar, con acciones solidaria, a personas en situaciones de pobreza para

mejorar su entorno.
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http://www.ascasvip.org.gt/

Dentro de sus objetivos esta facilitar el desarrollo integral a toda persona en situaciones de

pobreza por medio de:

e Centros de cuidado del adulto mayor, que mejora su calidad de vida.

e Centros educativos para la nifiez y la juventud, formando buenos ciudadanos.

e Guarderias infantiles para el cuidado diario, y como apoyo a las madres trabajadoras.

e Centro de capacitacion para mujeres que promueven su auto promocion.

e Apartamentos para la vivienda familiar como apoyo para que en un tiempo determinado

puedan adquirir su propia vivienda.

La fundacion nace en 1864 hace 148 afios que se fundd la asociacion de Sefioras de la Caridad de
San Vicente de Paul, por un grupo de sefioras de la sociedad guatemalteca que de mano de las
Hermanas de la Caridad, se dedicaron a ocuparse de los pobres y los necesitados en aéreas

marginales de la ciudad de Guatemala.

En 1870 se funda la primera obra que fue el Hogar de Ancianas. Desde ese entonces hasta el dia
de hoy cuenta con 8 obras donde se atienden a nifios y nifias desde los 2 afios, adolescentes,

jévenes, mujeres adultas, y adultos mayores.

Y en 1956 hace 56 afios nace el servicio, en los Apartamentos San Vicente de Paul con el
propdsito de ofrecerles a madres viudas y de escasos recursos, alojamiento a un minimo costo lo

cual les permite vivir dignamente.

3.1 Descripcion de la poblacién

Los pacientes atendidos en la practica profesional dirigida, fueron personas que viven en los
apartamentos, asistiendo con sus propia cuenta en el horario establecido por la secretaria encarga

del establecimiento, atendiendo a nifios, adolescentes y adultos.

Los pacientes que acudieron a consulta son de situacion economica: media, con rangos de edades

desde los 9 - 36 afios, con un porcentaje de 40% hombres y 60% mujeres.
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3.2 Sujeto

Para sstento de la siguiente investigacion se describe en los del paciente M.J.M. de sexo
masculino, nacido en Guatemala el 1 de enero del 2000, de 13 afios de edad, soltero, de religion
catdlica, grado de escolaridad primero basico, actualmente vive con su mama y sus dos hermanos

en los apartamentos de San Vicente de Paul.

3.3. Instrumentos Psicodiagndsticos
3.3.1 Pruebas Cualitativas

3.3.1.1El dibujo de la Figura Humana

Elaborada por Karen Machover, ésta prueba evalta el estado emocional a través del dibujo
proyectivo de la forma en como se percibe a si mismo. El formato de aplicacion es individual y
colectiva, preferiblemente debe realizarse de forma individual, el tiempo de aplicacién no tiene
limite especifico. Se puede aplicar desde la edad de cinco afios. Sus areas de aplicacion

comprende el area clinica, vocacional, laboral, educativa y organizacional. (Hernandez, 1996)

3.3.1.2 El dibujo de la Familia

Creada por Louis Corman, evalla el estado emocional a través del dibujo proyectivo que
manifiesta la forma en que la persona concibe su entorno familiar y el concepto del mundo que lo
rodea. Su formato de aplicacion es individual y colectiva, preferiblemente individual, el tiempo
de aplicacion no tiene un limite especifico, se puede llevar a cabo desde los cinco afios. Las areas
en la que se puede aplicar comprende la clinica, vocacional, educativa y organizacional.
(Corman, 1967).
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3.3.1.3 Test Proyectivo Gréafico del Arbol

Realizada por Karl Koch, es un test proyectivo que evalta el significado determinado en el
subconsciente del individuo, basado en la figura de un arbol ya que de acuerdo con los arquetipos
de Carl Jung, éste tiene un significado en el inconsciente colectivo. Su formato de aplicacion es
individual y colectiva, preferiblemente individual, sin tiempo limite de aplicacion. Se puede
aplicar a escolares de primera y segunda ensefianza. Las areas en las que se puede aplicar son la

clinica, vocacional, laboral y educativa. (Hernandez, 1996).

3.3.2 Investigacion Cualitativa Estudio de Caso

El estudio de caso es un tipo de investigacion que le ha permitido aportar conocimientos y
técnicas especificas para la psicologia clinica, es considerado por Kazdin, 1980, citado por
Oblitas 2008, como una fuente inagotable de nuevas ideas para la investigacion. A su vez
propone que los objetivos principales del estudio de caso son: ser una fuente de ideas e hipétesis
sobre el desarrollo y ejecucion de la conducta humana; influir en el desarrollo de nuevas técnicas

de intervencion.

Se puede utilizar con diferentes fines: para reportar un fenémeno raro o inusual, o de nuevos
métodos o procedimientos terapéuticos o de evaluacion; para rechazar postulados rigidos
sostenidos por un punto de vista tedrico en particular; para generar hipétesis que pueden ser

comprobadas a través de la investigacion controlada.

En un estudio de esta naturaleza, se analiza el caso y tratamiento de un solo paciente, en forma
minuciosa, el proceso terapéutico, para que se puedan conocer los antecedentes del problema, la

evaluacion, diagndéstico y tratamiento del problema, asi como la respuesta del paciente.

Dentro de los aspectos que debe contener estan: la historia del problema, historia médica, historia
escolar, elementos sobre su desarrollo, y personalidad, historia familiar, y estado actual. La
informacién se puede presentar por medio de bloques, sesiones 0 temas. La idea es que otro

clinico pueda llegar a comprender y evaluar el caso, para ampliar sus conocimientos.
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Dentro de sus limitaciones encontramos que, se puede llegar a ser interpretativo, por lo tanto ser
subjetivo, ya que no se tiene un control, o grupo control, con quien realizar comparaciones, esto
impide controlar las variables que afectan la validez del caso. Por lo tanto no utiliza la
estadistica, solo la descripcion del mismo. Por consiguiente se puede presentar una serie de casos,

para obtener mayor claridad de lo que se pretende comprobar. (Oblitas, 2008).
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Capitulo 4

Presentacion de Resultados

La Practica Profesional Dirigida se inicio en el mes de febrero del 2013, en clinica de Psicologia
del establecimiento de los Apartamentos de San Vicente de Paul concluyendo en el mes de
septiembre del 2013, dando atencion los dias sabado de 8 am a 12 pm y un domingo de 3:00 pm
a 5: 00 pm, los pacientes llegaban segun el horario establecido por secretaria encargada de los

apartamentos, brindando atencién a 7 pacientes.

La practica profesional se realiz6 en 34 sdbados y un domingo, haciendo un total de horas de 138
horas y 43 semanas que se utilizaron para 9 horas semanales para la elaboracion de expedientes

para un total de 525 horas.

A continuacion se presentan los pacientes atendidos de forma individua, de acuerdo a la

distribucion por género, edad, diagndstico frecuente, y técnicas mas utilizadas.
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Distribucion por género

Femenino Masculino

Fuente: elaboracién propia.

Pacientes atendidos en el area de Psicologia Clinica en Apartamentos San Vicente de Paul, durante La Practica

Profesional Dirigida: afio 2013 con un total de 7 pacientes.

Género Femenino Masculino
# total de pacientes 7




Distribucion por edades

0%

9al4 15 a 20 21 a 25 26 a 31 32 a 36

Fuente: elaboracién propia.

Pacientes atendidos en el area de Psicologia Clinica en Apartamentos San Vicente de Paul, durante La Préctica

Profesional Dirigida: afio 2013 con un total de 7 pacientes.

Rango de edades 9-14 15-20 21-25 26-31 32-36
# total de pacientes 7
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Distribucion por diagndstico mas frecuente

0000 PPk
ORI RN

Fuente: elaboracién propia.

Pacientes atendidos en el area de Psicologia Clinica en Apartamentos San Vicente de Paul, durante La Practica
Profesional Dirigida: afio 2013.
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Distribucion por terapias mas frecuente

60%

40% 40%

20% 20%
non -
A
Q

> > < > N
O'b - S ‘-\\\ 0<b é’\0

N

Fuente: elaboracidn propia.

Pacientes atendidos en el &rea de Psicologia Clinica en Apartamentos San Vicente de Paul, durante La Practica

Profesional Dirigida: afio 2013.
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4. Sujeto de estudio

De los casos atendidos de forma individual se eligié a uno para la presente investigacion el cual
cumplia con las caracteristicas de estudio.

Se describe el caso de paciente M.J.M de sexo masculino nacido en Guatemala el 1 de enero del
2000, de 13 afios de edad, soltero, de religion catélica, grado de escolaridad primero basico,

actualmente vive con su mama y sus dos hermanos en los apartamentos de San Vicente de Paul.

Paciente es referido a consulta por secretaria encargada del establecimiento, paciente al motivo
de consulta hace referencia de “Soy muy sensible, por un trauma que tengo por mi papa que era
alcoholico, y tengo odio hacia é1” Segun paciente refiere desde hace un afio que sus papés de
separaron y que segun refiere que desde entonces ha visto a su papa en varias ocasiones, cuando
vivian juntos refiere que vio en diferentes ocasiones como golped su papéa a su mama por lo que

él cree que fue bueno que se separaran.

Ya que indica que también pudo haber sido muy arriesgado quedarse con él por que pudo haber
matado a su mama o alguno de sus hermanos, por lo que ahora que lo ve, le siente el olor a
alcohol cuando los llega a visitar y paciente le ha dicho a su papa que ya no beba méas pero él no

hace caso.

Uno de los factores estresantes surgié cuando fue la separacion de sus padre paciente refiere que
en el 2012 recibid terapia ya que era muy agresivo y le gustaba pegarle a la pared con sus manos
por lo que ya no lo hace por que logra controlar su enojo lo que si es que ahora se come las ufias
de tal manera que le da vergienza ensefiarlas ya que se ve la carne de su ufia, otro factor es que
su papa no los llega a visitar desde diciembre del afio pasado por el que no verlo le ha afectado
demasiado.

El impacto de problema sobre el paciente ha sido de culpa y de rencor hacia su papa, asi como

también ha generado muchos problemas con la relacion entre hermanos y con su mama.
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Paciente acaba de pasar a un cambio de colegio el cual se le ha dificultado un poco ya que el
ritmo de escolaridad es mas fuerte que el anterior ya que actualmente estudia en Kinal por lo que
la presion del colegio actual es muy cargada, en la relaciones sociales paciente si tiene amigos los
cuales no se relaciona con ellos fuera del colegio su rendimiento escolar es medio, ya que ha
perdido varias clases en el primer y segundo bimestre por lo que actualmente tiene miedo de

perder el grado.

Paciente se relaciona amablemente con las personas adultas y con sus iguales, con los nifios
donde vive no le gusta a salir a jugar ya que son menores que ellos paciente tiene poco tiempo en
actividades sociales ya que no sale por qué tiene que cuidar a sus hermanos menores.

Dentro de la dindmica familiar iniciando por la economia a familiar es escasa debido a que la
mama es la Unica que trabaja en la empresa de los padrinos los cuales tratan de ayuda

econdmicamente un poco mas del sueldo mensual que le dan a la mama de paciente.

La relacion que hay entre paciente y la mama es de amor pero a la vez de odio ya que paciente no
le perdona a su el haberlo alejado de su padre, la relacion con su papa es de distante y de odio ya
que segun refiere paciente que debido a los conflictos que habia entre sus padres su mama tomo
la decision de alejarse de él y no lo ve a diario por lo mismo, la relacion con ambos hermanos es

de armonia aunque el paciente cumple con el papel de papa los regafia y les grita pero no les

pega.

El Gnico que tiene un problema de adiccién al alcohol es el papa por tal motivo que la madre
toma la decision de separarse de él

Segun refiere paciente indica que la relacion de sus papas no era buena hasta hace 2 afios ya que
recuerda mucho cuando su papa llegaba bajo efectos de alcohol y eran muchos los problemas que
ocasionaba y golpeaba a su mama por lo que la relacién de ellos ahora es lejana y de odio a la

vez, y segun refiere paciente su vida cambio demasiado cuando empez0 a vivir lejos de su papa.
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También hace referencia que antes que su papa estuviera con su mama tuvo una familia antes que
sabe que la pareja de su papa se llama Beatriz y que tenia una hermana mayor que se llama
Melany, segun sabe paciente hace muchos afios ellos se separaron nunca estuvieron casados y

que tiene relacién con la hermana pero es distante y ocasionalmente.

4.1 Genograma familiar

Beatriz
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Q @---'-'--'::::::::::::::::::::::::: :
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Carlos

FA Monterros o oS _‘
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Melany DL A - 2000 Diego !
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: Mario wrt
Monterroso L

'
'
Vs

Fuente: elaboracidn propia.
Descripcion familiar de paciente atendido en el area de Psicologia Clinica en Apartamentos San Vicente de Paul,

durante La Practica Profesional Dirigida: afio 2013.

Paciente presenta nivel de conciencia, lucido, se presenta, vigilia alerta, aspecto general habitual
ideal, con higiene personal adecuada, vestimenta es pants del colegio camisa del colegio, presenta
contacto visual, su postura es recostada hacia la silla, y relajada, con lagrimas, con conducta
afectiva de emocion por recibir terapia, y presenta llanto, hace referencia que es una persona muy
sensible, con buena actitud hacia el colaborador, conducta motora es de movimientos repetitivos.
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Estado cognoscitivo es de activa, su concentracion y vigila es activa, orientado en espacio,
tiempo, y persona, su habla es de fluidez espontanea, con buena repeticion y designacion de
palabras, su razonamiento es de juicio practico, pensamiento es preservativo respecto al tema de
alcoholismo de su padre, su contenido es de preocupacion, con capacidad de insight debido al

problema que se tratara en sesion.

4.2 Interpretacion de pruebas proyectivas

(Figura Humana, Test proyectivo Grafico del Arbol, Test Proyectivo de la

Familia).

Paciente presenta fuerte afirmacion del yo, de la energia, actGa desde lo impulsivo, indicador por
excelencia de actitud defensiva, son sujetos con una personalidad formal, gran control de todo lo
que tenga relacion con la espontaneidad de las emociones y de los sentimientos, estos sujetos
hacen gran esfuerzo y se empefian en causar buena impresion ante los demas, cuidan su imagen y

filtran todo lo que vayan a exteriorizar, nivel de receptividad y de expansion en aumento.

Sujetos son mas afectivos, méas calidos, ponen en accion su parte emotiva de la personalidad antes
que la instintiva. De todas maneras son personas mas reprimidas inconscientemente, muestran
solo una parte de ellos mismo, sujeto inseguros, de caracter cambiante. Pudiera deberse al
sentimiento de la perdida de algun apoyo afectivo importante (este Gltimo caso es transitorio).

Sentimientos de in adecuacion, inferioridad, sentirse rechazado, infravaloracion de la imagen
parental, actitud de ataque, siente que esta realizando esfuerzos en su vida y a veces que su meta
es inalcanzable, busca satisfaccion en la fantasia y en la realiza, introversion, tendencia a la
regresion, inmadurez, deseo de perfeccionamiento fundamentado en inseguridad, trastorno

relaciones interpersonales.
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Relacionado con sentimientos de verglienza y culpa, timidez, muestra lo méas caracteristico de sus
relaciones interpersonales, confundido en pensamiento, pujanza viril, conflicto sexual,
agresividad al nivel verbal, deseo de contacto con las relaciones, persona con dificultad de
contacto , sentimientos de culpa en relacion a actividades manipulatorias, necesidad de apoyo en

la realidad.

Ansiedad en area borrada y conflictos emocionales representados en el area, relacionadas general
con la expansion imaginativa, es la region de los sofiadores e idealistas, se asocia con
sentimientos de inferioridad, inseguridad, timidez retraimiento, recibe el ambiente amenazante y
de inhibe ante el, sentimientos intensos de inadecuacion intelectual aislados socialmente, no
quiere oir cosas del exterior, timido y retraido, inmadurez impulsividad y controles internos
pobres, esfuerzo por controlar impulsos, agresion dirigido hacia afuera. Conductas agresivas, y
actuacion es en las que estan aplicadas las manos como (robo), agresividad, tension rigidez,

dificultad en el control de impulsos.

4.3 Impresion Diagnostica

Tomando en cuenta los resultados obtenidos en las pruebas aplicadas y segun entrevista paciente
muestra una actitud de agresividad, con falta de apoyo afectivo importante que en este caso se
comprueba con la separacién de su papa y el ya no verlo como antes, siente que realiza esfuerzos
en su vida y que a veces la meta es inalcanzable como refiere en el test de la familia esto se
refiere al cambio de colegio que paso este afio ya que en el que encuentra ahora le esta costando
demasiado, porque es mas estricto que el de antes. Sentimientos de vergiienza culpa y timidez

debido a que la madre del paciente lo encontrd en una ocasion masturbandose.

Agresividad al nivel verbal esto se debe al papel que cumple al cuidar de sus hermanos los
cuales les grita y los regafia demasiado, fuerte necesidad de apoyo ya que mama no se mantiene
en casa con ellos y los fines de semanas sabados medio dia y domingos que realizan otras

actividades. Paciente percibe el ambiente como amenazante y se encuentra timido y retraido con
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impulsividad, y no quiere oir cosas del exterior las cuales le producen angustia y se comprueba

que al momento de que el escuchaba las discusiones entre sus padres se comia las ufias de los

dedos indices los cuales se come las ufia de tal manera que se la quita toda.

Segun los criterios del (Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales) DSM 1V

TR del trastorno adaptativo se presentan:

A)

B)

C)

D)
E)

La aparicion de sintomas emocionales o comportamentales en respuesta a un estresante
identificable tiene lugar dentro de los 3 meses siguientes a la presencia del estresante.
Estos sintomas o comportamientos se expresan, clinicamente del siguiente modo:

1. Malestar mayor de lo esperable en respuesta al estresante.

2. Deterioro significativo de la actividad social o laboral (o académica).
La alteracion relacionada con el estrés no cumple los criterios para otros trastornos del Eje
I y no constituye una simple exacerbacion de un trastorno preexistente del Eje | o el Eje
.
Los sintomas no responden a una reaccion de duelo.
Una vez ha cesado el estresante (0 sus consecuencias), los sintomas no persisten mas de 6

meses.

Segun su especificacion se catalogan en:

Agudo: si la alteracion dura menos de 6 meses.

Croénico: si la alteracion dura 6 meses 0 mas.

Los trastornos adaptativos son codificados, segun el subtipo, que se selecciona de acuerdo

con los sintomas predominantes. El estresante especifico puede sefialarse en el Eje IV.

F43.20 Con estado de animo depresivo [309.0]

F43.28 Con ansiedad [309.24]

F43.22 Mixto, con ansiedad y estado de &nimo depresivo [309.28]

F43.24 Con trastorno de comportamiento [309.3]
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F43.25 Con alteracion Mixta de las emociones y el comportamiento [309.4]

F43.9 No especificado [309.9]
4.4 Diagnostico Multiaxial
EJE I: Trastorno adaptativo con estado de animo no especificado de predominio agudo [309.9].
EJE I1: Z03.2 Sin diagndstico (V71.09).
EJE I11: Sin diagndstico.
EJE IV: Z63.8 Problemas paterno-filiales (V61.20)

Problemas relacionados al grupo primario de apoyo.

EJE V: EEAG 60 (actual).
Dentro de las metas que se establecieron al inicio del plan terapéutico.

v Que paciente lograra perdonar a su papa y que se quitara esas malas ideas que tenia de él.
v Que se lograra una mejoria en la relaciona con la madre.

v Que su paciente supiera manejar mas sus impulsos y su ira.
v

Que lograra mejorar su actitud en casa.

Los logros obtenidos al final del proceso terapéutico.

v" Se trabajo el perddn con su papa.
v Control de impulsos.

v" Control de ira.
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Conclusiones

1. El paciente de estudio presento ciertos factores emocionales y psicologicos durante las
citas terapéuticas debido a la separacion fisica de su padre y el abandono emocional, el
cual lo llevo reflejar cambios de comportamiento.

2. Los rasgos de irritabilidad, rebeldia debido a la conflictiva relacion familiar y el ambiente
social hostil en que vivia, el paciente de estudios presentaba segun el DSM- IV TR los
criterios necesarios para diagnosticarlo como un paciente con Trastorno Adaptativo.

3. El caso de paciente de estudio M.J.M. se caracterizaba principalmente por la falta de
perdén hacia su padre por la separacién fisica y por ende el abandono emocional, la
conducta de la madre al descargar los problemas con sus hijos, los gritos, y la falta de
atencion, fueron factores de gran magnitud que afectaban al paciente en su entorno
emocional.
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Recomendaciones

1. Dada la sintomatologia del paciente se recomienda evaluar la falta de perdén vy el
abandono emocional que padecid el paciente para intervenir previamente, ya que con la
evolucion de los sintomas y sin tratamiento previo puede desarrollar un trastornos de
personalidad o un trastorno del estado de animo.

2. Debido a que todo ser humano es integral se recomienda también tomar en cuenta los
factores psicosociales que pueden afectar a personas como paciente en estudio que
conlleve una mejora en su vida tanto personal, a nivel familiar, y estudiantil con el fin de
buscar entrevistas con familiares y /o amigos con para promover el apoyo necesario, ya
que es importante para su mejora.

3. Al existir antecedentes de irritabilidad, ira, odio, y falta de perdon, se recomienda, utilizar
técnicas que ayuden al paciente a buscar al perdén con la figura paterna, identificar y
bajar sus niveles de irritabilidad, ira y odio que presenta y asi fomentar una mejora en su
salud emocional y desarrollo personal.
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