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ASUNTO: Cinthia Esperanza Ochoa Fuentes
Estudiante de la Licenciatura en
Psicologia y Consejeria Social de esta
Facultad solicita autorizacion para realizar
su Practica Profesional Dirigida para
completar requisitos de graduacion

DICTAMEN: 27 de febrero 2,013
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esta universidad.

2. Habiendo cumplido con lo descrito en el reglamento académico de la Universidad
Panamericana en Articulo 9, (Inciso a al 1).
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS,

Guatemala veintisiete de febrero del dos mil trece.

En virtud de que la Sistematizacion de la Prdctica Profeszonal Dmgzda con el En
virtud de que la Slstematzzaczon de la Prdctica Profesional Dirigida con el tema:

“;Cudl es la mfluencla de la desintegracion famlllar en los adolescentes?”. Presentado

por el (la) estudzante Cinthia Esgeranza Ochoa_Fuentes, prevzo a optar al grado

Académico de ,Llcencmtura en Pszcologza y Consejeria Social, cumple con los
requisitos técnicos y de contenido establecidos por la Universidad, se extiende el

presente dictamen favorable para que continile con el proceso correspondiente.




UNIVERSIDAD PANAMERICANA FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS,

Guatemala veintisiete de febrero del dos mil trece.

En virtud de que ‘la{ Sistematizacién de la Prdctica Profesional Dirigida con el En
virtud de que la Sistematizacion de la Prdctica Profesional Dirigida con el tema:

“;Cudl es la influenbia de la desintegracién familiar en los adolescen'tes?”; Presentado
por el (la) estudiante: Cinthia Esperanza Ochoa Fuentes, previo a optar al grado

Académico de Licenciatura en Psicologia y Consejeria Social, cumple con los
requisitos técnicos y de contenido establecidos por la Universidad, se extiende el

presente dictamen favorable para que contintie con el proceso correspondiente.
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS, Guatemala a los

veintisiete dias del mes de febrero del dos mil trece.

En virtud de que el Informe Final de la Sistematizacién de la Practica Profesional Dirigida con

el tema “;Cudl es la influencia de la desintegracién familiar en los adolescentes?”,

presentado por: Cinthia Esperanza Ochoa_Fuentes previo a optar grado académico de

Licenciatura en Psicologia y Consejeria Social, retne los requisitos técnicos y de contenido
establecidos por la Universidad, y con el requisito de Dictamen del Asesor (a)-Tutor (a) y
Revisor, se autoriza la impresién del informe final de Prédctica Profesional Dirigida.
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izabeth Herrera
- Decana
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Resumen

El presente informe consta de la sistematizacion de la practica profesional dirigida, a cinco casos

clinicos, en la Organizacion No Gubernamental Buckner, ubicada en San José Pinula.

A continuacion en el capitulo 1, se incluye una breve descripcion de la institucion, la mision y

vision y la poblacion a quién brinda atencion.

Asi mismo en el capitulo Il se describe el fundamento teérico donde se sustentan las patologias

diagnosticadas en la intervencién de casos clinicos.

En el capitulo 11l se detallan datos de la poblacion atendida, los métodos diagndsticos utilizados

en el abordaje de los casos clinicos y el enfoque de la investigacion.

El capitulo IV presenta los resultados obtenidos de la intervencion clinica en un informe por
cada caso atendido de marzo a octubre de 2012, en el cual se incluye el motivo de consulta del
paciente y el diagnostico multiaxial puesto en marcha en el proceso terapéutico.

Asi también se presentan las conclusiones obtenidas en este proceso y las recomendaciones
pertinentes. Por ultimo est4 el apartado de anexos donde se encuentra la carta de autorizacion
para realizar la préctica V y la carta de finalizacion firmadas y selladas por las autoridades

correspondientes.



Introduccion

La sistematizacion de la préactica profesional dirigida, se llevo a cabo en Organizacién No
Gubernamental Bukcner (ONG), apoyada por donaciones de organizaciones empresariales,
individuales, iglesias bautistas y universidades norteamericanas y del apoyo en Guatemala de la
Cerveceria Centroamericana y del Banco de Alimentos de la iglesia Casa de Dios, brinda
atencion a poblacion de escasos recursos, con el fin de realizar cambios positivos en la sociedad

guatemalteca.

El objetivo primordial de la préctica profesional dirigida, es brindar atencion psicologica a
personas que por algin motivo en particular han perdido la estabilidad emocional. En esta
atencion se desarrolla una relacion terapéutica entre paciente y terapeuta de aceptacion y apoyo
que tiene como fin el poder orientar al paciente hacia conductas motivadoras de cambio y brindar

herramientas para que pueda retomar el control de su vida.

Durante el desarrollo de la practica se atendieron a jovenes adolescentes con distintas patologias
utilizando instrumentos psicodiagndsticos como la observacion, entrevista clinica y test
estandarizados. De acuerdo a los resultados obtenidos se realizé un plan de tratamiento que se

implemento en sesiones de cuarenta y cinco minutos una vez a la semana con cada paciente.

Este informe es el resultado de la sistematizacion de la practica profesional dirigida, que incluye

una fundamentacidn teorica, metodologia y la presentacion de los casos mas destacados.



Capitulo |

Marco de referencia

1.1 Descripcion de la institucion en la que se realizé la practica Organizacion No
Gubernamental Buckner (ONG).

Antecedentes fundacionales de Buckner:

La Organizacion fue fundada por el Doctor Robert Cooke Buckner, basado en el mandato de
Jesus en el afo de 1879, con el proposito de ayudar a viudas y huérfanos. En Estados Unidos, la
Guerra Civil, estaba por comenzar y una de las mas grandes necesidades de la poblacion, era la
contar con un hogar para nifios, motivado por ello, Cooke Buckner, fundé el hogar llamado
Buckner Orphans Home.

El Doctor Buckner fundo otros orfanatos y también hospitales, escuelas y apoyo a los ancianos.
Era un movimiento de servicio, también trabajé para lograr saneamiento entre las razas, fundando

la primera preparatoria para negros en el Norte de Texas.

Actualmente Buckner International tiene programas alrededor del mundo, provee servicios que
incluyen cuidado residencial y acogimiento familiar, programas de prevencion, servicios para
ancianos, oportunidades para realizar viajes a misioneros, programas de ayuda humanitaria y

Shoes for Orphan Souls provee zapatos para nifios necesitados alrededor del mundo.

Buckner inici6 a trabajar en Guatemala en el afio 2002, en enero del 2003 iniciaron a recibir

grupos de misiones y se convirtieron en una asociacion sin fines de lucro en el afio 2005.

Es una Organizacion No Gubernamental apoyada por donaciones de organizaciones
empresariales, individuales, iglesias bautistas y universidades norteamericanas. Actualmente

tambien recibe apoyo en Guatemala de la Cerveceria Centroamericana y del Banco de Alimentos



de Casa de Dios.

1.2 Mision
Se define como una agencia “dedicada a la restauracion y el saneamiento de los individuos y las

familias a través de valores Cristo-céntricos”.

1.3 Vision
Buckner serd un ministerio mundial, maximizando los recursos y el liderazgo para servir a nifios

vulnerables y sus familias.

1.4 Objetivos

Contribuir en el mejoramiento de la calidad y el nivel de vida de las familias guatemaltecas que
se encuentran en situacion de riesgo, a traves de actividades que permitan el desarrollo personal e
integral de la persona y grupos familiares y asi disminuir las probleméticas individuales y

colectivas.

1.5 Poblacion que atiende

Nifos, nifias y jovenes en riesgo social.

1.6 Planteamiento del problema

Los diversos inconvenientes por los que atraviesan los miembros de la familia, tienen
repercusiones directas en el comportamiento de las sociedades en las naciones. La familia como
institucion, ha existido a través de la historia y en todas las sociedades. Salvador Minuchin
concibe a la familia como un sistema, como una totalidad, cada uno de los miembros esta
intimamente relacionado y, por lo tanto, la conducta de cada uno influira en los demas.

La familia es el primer nucleo social en el cual todo ser humano participa; su principal funcion es
la integralidad de sus miembros en una sociedad organizada, bajo las bases del cuidado, la
orientacion individual, la identificacién en el seno social, el bienestar del grupo y el desarrollo

psicolégico y social con posibles manifestaciones de respeto y amor. Los integrantes de la



familia, al ser tratados de manera decorosa y respetuosa, tienen mayores facilidades de manifestar
plena seguridad en su desenvolvimiento individual y social y podran asumir con responsabilidad
las atribuciones que le sean encomendadas, ya sea por parte de su grupo familiar o bien por la

sociedad.

No obstante lo anterior, una de las problematicas mas arraigadas en las sociedades es la
desintegracion familiar. Esta disfuncionalidad en el seno parental, puede causar dafio emocional y
afectar la conducta de los nifios y jovenes, provocando ademas la pérdida de la identidad personal
y sexual, falta de expectativas en la vida, desercion escolar, vulnerabilidad a las adicciones, entre
otras conductas disociativas.

Es por ello que esta investigacion pretende determinar cuél es la influencia de la desintegracién
familiar en la conducta de los adolescentes, partiendo de la atencién de casos clinicos, realizada
durante los meses de marzo a octubre de 2012 con adolescentes de 15 a 16 afos vinculados al

programa educativo de Organizacion No Gubernamental Bukcner.

1.7 Interrogante

¢Cual es la influencia de la desintegracion familiar en la conducta de los adolescentes?

1.8 Objetivo general:

1) Determinar la influencia de la desintegracion familiar en la conducta de los adolescentes.

1.9 Obijetivos especificos:
1. ldentificar las conductas patoldgicas de los adolescentes que pertenecen a familias
desintegradas;
2. Determinar la importancia del apoyo psicoterapéutico en los adolescentes de hogares

desintegrados que presentan trastornos emocionales.



1.10 Delimitacion del estudio

La investigacion tiene como referencia, la experiencia de practica supervisada de quinto afio de
Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social, realizada con adolescentes que oscilan
entre los 15 y 16 afios, mismos que participan en los programas del Centro de Transformacion
Comunitaria de la Organizacion No Gubernamental Bukcner ubicado en el Municipio de San
José Pinula, departamento de Guatemala; como también la investigacion bibliografica sobre la

tematica.

1.11 Aporte
Esta investigacion pretende dar a conocer la problemética que enfrentan los adolescentes debido a
la desintegracion familiar, con un enfoque comparativo de la bibliografia investigada y la

experiencia de los casos atendidos.



Capitulo 11

Marco teorico

Como ha quedado anotado, esta investigacion pretende determinar cual es la influencia de la
desintegracion familiar en la conducta de los adolescentes; para ello se ha realizado el estudio de
casos clinicos, realizada durante los meses de marzo a octubre de 2012 con adolescentes de 15 a

16 afios vinculados al programa educativo de Organizacion No Gubernamental Bukcner.

Se hace referencia a la conceptualizacion de aquellos temas relevantes para la determinacion de
la hipoétesis, entre ellos, la familia, la adolescencia y la desintegracion familiar.

2.1 La familia

Se entiende como familia a un grupo social basico creado por vinculos de parentesco o
matrimonio, el mismo se hace presente en todas las sociedades. La familia debe, moralmente,
proporcionar a sus miembros aspectos como seguridad, proteccién, socializacion y compafiia.
Las familias tiene un rol fundamental en la educacién de sus hijos: el de formarlos como
personas. Esa mision de personalizar dara la posibilidad de que el nifio alcance el pleno
desarrollo y madurez que le den a cada individuo al maximo de diferenciacién e independencia a
la par que le hagan posible la integracion social.
A pesar de los cambios de la familia como institucion, las modificaciones en la forma de vida
impuesta por la crisis en que todos estamos inmersos, el hogar sigue siendo el &mbito de vida, el
ambito privilegiado de seguridad afectiva y de plasmacion de modelos. De alli que los padres son
los primeros responsables y en quienes reside el fundamental derecho de educar a sus hijos.
La familia brinda los elementos iniciales y fundamentales en el proceso de personalizacion. Los
tres elementos bésicos de la personalidad que conformaran su matriz conductual son:

e Laimagen de si mismo.

e Laimagen del mundo (la realidad)

e Laimagen de la relacion yo-mundo sobre la que asentara sus conductas personales.

Es innegable que la familia ha sido la célula basica de la sociedad, cuyos origenes remontaron



incluso a las épocas mas remotas de la historia, cuyos datos son tan poco conocidos, que las
hipotesis mas aceptadas en relacion al surgimiento de la familia, se basan en investigaciones de
sociblogos y juristas que han determinado el origen de esta institucion bajo las teorias matriarcal
y la patriarcal.

La familia como concepto es un sistema constituido por miembros unidos por relaciones de
alianzas y consanguinidad, ordenados en base a mitos y reglas heredadas interactuando y creando

su peculiar modo de organizacion.

2.2 Caracteristicas de la familia
Es un sistema abierto, en transformacion que, pese a los cambios permanentes, se sostienen a lo
largo del tiempo. Manifiesta conductas propias que le otorgan singularidad, con un conjunto de
creencias que asigna un significado particular de interpretar su entorno. Toda familia encierra un

sistema social dindmico que cuentan con leyes, componentes y reglas estructurales.

Estas reglas encierran las creencias fundamentales en la educacion de los hijos (as), asi la manera
de educar esta normada por lo que los padres creen respecto a la vida y a la realizacion humana.
La manera en que los nifios son criados forma el ndcleo de sus creencias respecto a ellos mismos;

todas sus elecciones dependeran de la manera como se ven a si mismos.

2.3 Organizacion de la familia

La definicion de familia asegura que, tanto la estructura como el papel de cada una de ellas varia
segun la sociedad; el modelo méas conocido de esta estructura es la denominada familia nuclear,
la cual estd compuesta por dos adultos con sus respectivos hijos. En otras familias, dicho nucleo
se encuentra bajo la direccion por uno de los abuelos y otros familiares; también tenemos a la
familia mono parental, aqui los hijos viven solo con el padre o con la madre en situacion de
solteria, divorcio o viudez. La familia actualmente sufre cambios continuos que surgen de
diferentes procesos histdricos y contextos sociales; los estudios realizados demuestran que la
estructura familiar ha sufrido cambios, que se deben a factores como la migracion y la

industrializacion. El concepto de familia ha cambiado en cuanto a su forma tradicional de



funciones, ciclo de vida, roles y composicién. Lo anterior ha provocado que se pierda la funcion
principal que incluye el afecto y apoyo emocional para sus miembros, en especial para los hijos

(as).

2.4 Relaciones familiares
Atala (1997), afirma que cada hombre no tiene una sino varias familias, familia de su infancia,
matrimonio, la de paternidad, y la familia de ocaso cuando es abuelo, en cada uno de estos
periodos de la vida, en la familia el individuo debe de integrar sus disposiciones emocionales en
los roles familiares adecuados.
El organismo individual se caracteriza por su unidad fisica, los miembros de una familia no estan
adheridos en la misma forma que los 6rganos del cuerpo, aunque si se adhieren en el espacio bajo

el mismo techo o dentro de una misma comunidad.

Se reconoce que las relaciones familiares pueden estar influenciadas en amplia variedad de

formas, sea por un ambiente social amistoso, protector, o es hostil y peligroso.

Se sabe que un cambio de estructura familiar, en respuesta al cambio social las ligaduras de amor
y libertad pueden fortalecerse o debilitarse; pueden cambiar notoriamente la participacion en las

experiencias la division del trabajo y la destruccién de la autoridad entre el padre y la madre.

La familia debe ajustarse, entre la amplia gama de vicisitudes que afectan las relaciones de cada
uno de sus miembros. La relacion entre la identidad individual y la identidad familiar, se
caracteriza por el sutil inter juego de procesos de combinacion y diferenciacion. Cuando el
individuo madura, se casa y crea una nueva familia, su identidad fusiona en estas nuevas
relaciones, se modifica y luego se diferencia, esto es pues un proceso que evoluciona

constantemente, la identidad individual necesita el apoyo de la identidad familiar.

Las relaciones familiares regulan la corriente emocional, facilitan algunos canales de desahogo
emocional e inhiben otros. La configuraciéon familiar controla tanto la calidad y la cantidad de
expresion familiar, como su direccion, estructura la forma y escala de oportunidades para la
seguridad, placer y autorrealizacion; moldea el sentido de responsabilidad que debe tener el

individuo por bienestar de los otros.



La estabilidad de la familia y sus miembros depende de un patron sutil de equilibrio e
intercambio emocional; cada miembro influye en la conducta de los otros. La enfermedad
emocional puede integrar o desintegrar la relacion familiar, una crisis en la vida de la familia
puede tener efectos profundos y de gran alcance en la salud mental de la familia y de sus

miembros individuales.

2.5 Tipos de familia

2.5.1 La familia normal
Segun Finch (1976), en este tipo de familia el padre es un hombre maduro y masculino que
acepta el papel de padre y se siente comodo con él. Ama y respeta a su esposa y promueve un
hogar en el cual forma una familia. La madre es una persona femenina que acepta y satisface sus
funciones como esposa y madre. Respeta a su esposo, asi como éste la respeta a ella. Ambos se
complementan sin dejar su independencia. Los padres de esta familia son personas maduras que

comprenden que el nifio necesita afecto y amor, como también disciplina y ciertas limitaciones.

2.5.2 La familia invertida
Esta familia es una especie de matriarcado donde la madre es casi la autoridad absoluta en el
hogar. La toma de decisiones en cuanto a los nifios las toma ella, el papel del esposo se ve
secundario y delega a su esposa la mayoria de los asuntos concernientes a la casa y a los nifios
(as). Esta dinamica genera en los nifios la expectativa de que la madre debe adoptar todas las

decisiones importantes y sea la figura autoritaria que predomina.

2.5.3 La familia agotada

Los padres de esta familia tienen multiples ocupaciones fuera del hogar, como trabajar en
jornadas de trabajo mas largas de lo habitual para generar mas recursos economicos para cubrir

gastos cosas materiales. Perdiendo el interés en la formacién emocional de los hijos.

2.5.4 La familia hiperemotiva

La familia hiperemotiva se caracteriza por dar muestras de afecto libre y excesivamente,



inclusive el amor, la depresidn, la excitacion y la ira. Los nifios que crecen en un ambiente
familiar de este tipo, copian este comportamiento y cuando son jévenes no estan preparados para
tratar con personas ajenas a su situacion hogarefia debido a que son emocionalmente inmaduros y

no logran ajustarse cbmodamente.

2.5.5 La familia ignorante
Los padres de esta familia carecen de conocimientos basicos sobre el mundo que les rodea. Esto
puede ser debido a deficiencia mental o por distintas razones, los adultos estan cargados de
prejuicios, manifiestan puntos de vista limitados y exponen a sus hijos a su concepto cerrado e
inhibido del mundo y de las personas de su entorno. Tomando en cuenta que este aprendizaje y
patrones de conducta el nifio lo hace parte de su personalidad y es dificil poder modificarlo en la

vida adulta.

2.5.6 La familia serena e intelectual
Se caracteriza por que los padres se enfocan en actividades intelectuales y no muestran sus
emociones. A pesar de que promueven la actividad intelectual en sus hijos evitan el desarrollo
normal de sentimientos. En la mayoria de estos casos, los padres poseen una formacion

académica alta y cada uno se dedica a sus propios intereses intelectuales.

2.6 Psicopatologia de los padres
Finch, menciona que las personas més importantes en la vida del nifio son sus padres, tutores,
abuelos o cualquier otro adulto que asuma el papel de progenitor. El nifio nace en su familia
dotado de ciertos potenciales constitucionales, y en lo sucesivo el ambiente creado por sus padres

en el hogar determinara en gran medida lo bien o mal que se desarrolle su personalidad.

Segun el autor antes citado el ambiente emocional de la familia es uno solo y son los mismos
miembros quienes contribuyen a crear este clima, pero el estado emocional de los padres son los
principales factores determinantes. Es por ello que se ha determinado, que si el clima emocional

familiar es confortable y estable promovera el desarrollo de una personalidad sana en el nifio. Por



El contrario, si nace en una familia donde existen circunstancias que alteran el clima emocional el

nifio aprendera a utilizar los mismos patrones de comportamiento.

2.6.1 Irresponsabilidad paternal

Lara (2000), explica que cuando se habla de irresponsabilidad paternal, debe entenderse como la
actitud de no asumir con madurez el papel de padre o madre que a todo ser humano le
corresponde desempefiar. En Guatemala lamentablemente estas situaciones se han agudizado por
diversas razones, entre las cuales se mencionan la falta de preparacion para el matrimonio,
personas que se casan muy jovenes, la situacion econdémica que obliga a los padres a delegar en
otras personas la formacion de sus hijos, la inclinacién a los vicios; especialmente el alcoholismo,
y finalmente la carencia de valores morales y religiosos.

Al no asumir con responsabilidad la funcién de padre o madre, se comete un dafio irreparable en
la personalidad de los hijos, pues no solo se ha dejado de cumplir con un mandato divino y legal,
sino ademas se ha dejado la sensacion de que ellos no han representado nada importante para
quienes tienen la obligacion moral de brindarles amor, comprensién y apoyo.

La irresponsabilidad paternal se manifiesta no solo en el orden sentimental, sino también el
ambito legal, en el pais es preocupante el nimero de hijos no reconocidos, asi como el de nifios
(as) que desde muy pequefios son obligados a trabajar descuidandose con ello su educacion y
formacion cultural. Esta situacion se vuelve menos aceptable cuando se observan a nifios que son
obligados a mendigar para contribuir con el sostenimiento del hogar. En algunos casos debido a
la ausencia del padre o figura paternal que asuma el papel de protector y proveedor para cubrir las
necesidades basicas de los nifios. Lo anterior da cabida a que los nifios crezcan a la deriva, sin

normas de conducta y modelos de conducta aceptables para sociedad.

2.6.2 El padre repulsivo
Es aquel que no es capaz de ofrecer a su hijo (a), ni de proveer el calor emocional necesario para
su maduracion. El rechazo puede ser principalmente emotivo, pero a veces puede llegar al
abandono total. El rechazo emocional provoca mas estados psicopatologicos en los nifios de lo
gue generalmente se reconoce. La aceptacion emocional por los padres no necesariamente

significa que el nifio deba recibir cosas materiales y, por lo contrario la tendencia paterna a dar al
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nifio comodidad material no necesariamente implica aceptacion emocional.

Las razones posibles de una actitud de rechazo son mudltiples, no todos los adultos son lo
suficientemente maduros para ser progenitores adecuados, muchas mujeres embarazadas, casadas
0 no, se sienten totalmente incapaces de asumir las responsabilidades de la maternidad. Uno de
los motivos mas comunes del rechazo es el embarazo imprevisto, en particular cuando no se

desea una persona mas a la familia, pero muchas veces, este sentimiento es inconsciente.

2.6.3 El padre alcoholista
El padre alcoholista significa que el nifio(a) serd sometido al imprevisible e inconstante
comportamiento instintivo de un adulto. El padre alcohdlico cronico, sufre grados estados
psicopatoldgicos aungue no beba, pero si a esto se agrega el alcohol su estado emocional se torna
mas evidente todavia. El alcoholista crénico es severamente narcisista, su hijo (a) confronta
alternativamente un vacio emocional y estallidos emotivos y, como padre es incapaz de

establecer una relacion estable y célida con su hijo.

El nifio(a) que se forma en un ambiente de este tipo en su periodo de adultez, su conducta tiene
tendencia a volverse alcohdlico o a compensar con exceso este antecedente, no solo siendo

abstemio sino también sadicamente orientado hacia todo el que consuma alcohol.

2.7 Desintegracion familiar

La desintegracion familiar es un proceso de complejas manifestaciones de crisis dentro del
ambiente familiar, en el cual las principales relaciones intrafamiliares se encuentran sumamente
alteradas o problematizadas, creando un ambiente hostil para la convivencia de sus miembros, en
especial de aquellos que son menores de edad.

Puede ser provocado por falta de comprension entre los conyuges, desconfianza, falta de
convivencia, critica, incomunicacion; factores que ponen en peligro la unidad del hogar. Se
pueden mencionar dos clases de desintegracion, una total y otra parcial.

Desde el punto de vista psicoldgico se define como la distorsion o mal funcionamiento de los
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roles asignados, creando una situacion inadecuada, una atmosfera de insatisfaccion, angustia,

depresion, malestar en general y por tanto, poca 0 mala comunicacion entre sus miembros.

Entendida como proceso, la desintegracion familiar significa desgaste en los lazos afectivos,
dificultades en la comunicacion y ausencia de comprension entre los miembros de la familia o
solamente entre algunos de ellos. Significa también la perdida de respeto entre quienes
protagonizan el proceso desintegrativo, y en sus relaciones se expresan desprecio, agresividad y
violencia. Quien o quienes desintegran manifiestan incomprension y facil irritabilidad hacia
cualquier otro miembro de la familia, no dan atencion y solucion a las dificultades que podrian

considerarse como potencialmente negativas a la integridad familiar.

Desde cualquier punto como se presente y en cualquier estrato social que surja, la desintegracion
trae consecuencias graves a la sana convivencia y al desarrollo integral de los nifios y nifias que
viven en este ambiente. Esta desarticulacion del hogar genera cambios bruscos en la dinamica
familiar que afectan la estabilidad emocional de los nifios, regularmente se manifiesta la ausencia
de uno de los padres y existe cierta disyuntiva entre ellos en cuanto al tiempo que compartira
cada padre con los hijos, la forma de crianza, toma de decisiones en el area educativa, entre otras
C0sas.

Los conflictos de pareja entre los padres son considerados un factor de riesgo para los nifios y
nifias ya que generan estrés, confusion y culpa, ademas se distorsiona la relacion afectiva entre
padres e hijos. Esto explica el aumento de sintomas depresivos en los nifios(as), durante la

infancia y vida adulta.

2.7.1 Clases de desintegracion familiar

a) Desintegracion familiar total:
Es la ruptura real de la integridad, organizacion y solidaridad de la entidad familiar como tal. Se
caracteriza por la ausencia definitiva de uno de los conyuges, al finalizarse el divorcio.

b) Desintegracion familiar parcial:
Se presenta en los hogares debido a la ausencia temporal de uno 6 ambos conyuges, como viajes,

trabajo, etc., imposibilitando en parte del cumplimiento de sus funciones. Los conflictos y la falta
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de identificacion con la familia, caracteristicos de este tipo de desintegracion, conducen
parcialmente al debilitamiento de su unidad y estructura.

2.7.2 Causas de la desintegracion familiar

PRODEM (1996), establece que hay diversidad de causas que dan origen a la desintegracion

familiar, las mas comunes en el medio son las siguientes:

Alcoholismo y drogadiccién

Consideradas como una enfermedad provocada por el consumo abusivo, sus efectos directos
sobre el sistema nervioso central, provoca cambios en el comportamiento, genera dependencia
fisica y psicologica. Ademas de una serie de enfermedades asociadas con estas sustancias,

alteracion en las relaciones familiares, personales y laborales.

Divorcio

Se considera como la ruptura del vinculo conyugal, pronunciado por un tribunal, a solicitud de
uno de los esposos, ya sea por causa determinada o por mutuo consentimiento. Es decir que el
divorcio es sindbnimo de rompimiento absoluto y definitivo del vinculo matrimonial entre los

esposos, por la intervencién de una autoridad judicial facultada por las leyes.

Migracion

El Sistema de Naciones Unidas en Guatemala (2000), indica que el movimiento migratorio en
Guatemala se ha dado durante muchos afios y presenta dos modalidades: Migraciones externas e
internas, en ambas situaciones uno o ambos cényuges abandonan la familia para buscar en otro
pais 0 en Guatemala. Las razones son complejas y diversas, las causas inmediatas pueden ser
econdmicas busca de un mejor nivel de vida, politicas persecuciones individuales, conflictos

armados, camparias de represion, presiones politicas, étnicas 0 medioambientales.

Violencia intrafamiliar

La violencia es la fuerza con la que a algunos se les obliga a hacer lo que no quieren por medios a
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los que no se pueden resistir. Violentar, forzar, maltratar. La violencia siempre es una forma de
ejercicio de poder mediante el empleo de la fuerza fisica, psicoldgica, econdmica. Para que la
conducta sea posible se requiere cierto desequilibrio de poder que puede estar definido
culturalmente, o por formas interpersonales de manipular la relacion.

Los dos ejes de desequilibrio de poder dentro de la familia estdn dados por el género y por la
edad. Conforme a ellos, los grupos mas expuestos a la violencia en el contexto familiar son las
mujeres, los nifios y los ancianos, definidos culturalmente con menor poder.

Socialmente se le otorga el poder al varon, mientras que se reserva a la mujer un &mbito asignado
a los cuidados hacia los otros, pero le estd vedado exponer sus reclamos y necesidades
personales.

El otro eje de desequilibrio de poder familiar, dado en este caso por la edad, ubicamos el maltrato
y abuso de los nifios implica una malversacion de las responsabilidades adultas y sus funciones

bioldgicas y psicosociales respecto a cuidarlos, protegerlos y proveer lo necesario.

Hogares inestables
Son familias que comparten el mismo espacio fisico, pero que existe desunion y conflictos
recurrentes. Lo que genera que cada integrante se ocupe de sus asuntos y evite el contacto con los

demas perdiendo asi el sentido real de la convivencia en familia.

2.8 Adolescencia

Para hablar de adolescencia es necesario mencionar la pubertad, generalmente se da entre en los
once y catorce afios de edad, las nifias llegan a la pubertad un poco antes que los nifios, pero
también en este aspecto subrayan las variaciones individuales. En la pubertad se inicia una
produccion endocrina, el tejido gonadal y las glandulas suprarrenales producen modificaciones
fisicas externas y psicoldgicas internas.

El nifio comienza a adquirir el aspecto fisico de un adulto joven, presenta crecimiento del vello
pubiano y facial, su voz tienen un acento grave y el tamafio de la musculatura aumenta; comienza
a tener emision de semen. En la nifia también se presenta crecimiento del pelo axilar y pubiano,
ensanchamiento de caderas y crecimiento de las mamas; al mismo tiempo la ovulacion y la

menstruacion se instalan como fendmenos periodicos.
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Garrison y Loredo (2002), indican que el adolescente es una persona que vive un periodo de
transicion entre la nifiez y la edad adulta, durante el cual el ser humano llega a una nueva etapa de
su desarrollo psicosocial.

Durante la adolescencia el nifio hace la transicion de la infancia dependiente a la vida adulta
independiente, y las confusiones de los nifios reflejan un conflicto entre el deseo emocional de la
dependencia infantil y la lucha por alcanzar una vida adulta madura. EIl desarrollo social de los
adolescentes se marca por una ansiedad de independizarse de sus padres, pero al mismo tiempo
temen las responsabilidades de la vida adulta. Tienen muchas tareas importantes frente a ellos y

muchas decisiones importantes que tomar.

El desarrollo social del adolescente esta marcado por la formacion de identidad, término derivado
de la teoria de Erick Erickson, la cual considera que el principal desafio de esta etapa de la vida
es la identidad frente a la confusion de roles.

James (1980) cree que la adquisicion de la identidad requiere un periodo de intensa
autoexploracion llamado crisis de identidad. En el cual el adolescente se encuentra en la

busqueda de la reafirmacion del Yo.

La mayoria de los adolescentes buscan apoyo social y emocional en un grupo de pares,
adhiriéndose a veces con rigidez a los valores de sus amigos. Los pequefios grupos de un solo
sexo al inicio de la adolescencia se transforman en grupos mixtos en los cuales son comunes los

intereses romanticos de corta duracién.

Se dan los cambios de patrones de pensamiento, marca el inicio de pensamiento de las
operaciones formales, lo cual a su vez permite a los adolescentes entender y manipular conceptos
abstractos, especular acerca de posibilidades alternativas y razonar en términos hipotéticos. Los
cambios psicologicos de la adolescencia surgen principalmente del aumento del impulso sexual,
esto conlleva por un lado que se pase por un proceso de regresion en la medida que se viven los
conflictos edipicos infantiles y por otro lado que la forma y de la creciente conciencia en el
adolescente de que su Yo entra en la madurez. La forma en que cada adolescente reacciona a sus

cambios interiores depende en gran medida del desarrollo previo de su personalidad. En los
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primeros once o trece afios de la vida del nifio y nifia ha establecido una estructura de la
personalidad que es sometida a su primera prueba real cuando se inicia la adolescencia. Algunos
jévenes son particularmente resilientes y capaces de superar grandes obstaculos, en contraste,
aquellos cuyo desarrollo previo ha sido estresante son propensos a experimentar mayor estrés
durante la adolescencia. De esta forma, el grado de lucha durante el crecimiento que debe
enfrentar cualquier adolescente es resultado de una interaccion de los retos del desarrollo, por un

lado, y factores que promueven la resiliencia, por el otro.

Alvarez (2000), explica que la adolescencia es una etapa de la vida del ser humano, en la cual
suceden cambios relacionados con las actitudes asumidas por los jovenes en los aspectos

psicoldgicos, fisiologicos, socioculturales y bioldgicos.

La organizacion Mundial de la Salud hace alusion que adolescente es toda persona cuya edad esta
comprendida entre los 10 y 20 afios, en los que se adquiere una filosofia de la vida y del mundo
circundante, acorde con los cambios sexuales, las transformaciones fisicas, el momento social en
el cual se desarrolla y el equilibrio que se produce entre los diferentes intereses, motivaciones,

objetivos y aspiraciones que sefialan un nivel de aceptacién positiva o negativa de un grupo.

2.8.1Conductas patoldgicas de los y las adolescentes que pertenecen a

familias desintegradas

Delincuencia juvenil

Chiu de Ledn (2010) afirma en su tesis que la delincuencia juvenil es uno de los problemas
criminoldgicos que crece cada dia mas, no solo en Guatemala, sino también en el mundo entero.
El termino delincuencia juvenil se emplea con distintos alcances y en un amplio sentido
comprende todas las formas de conductas marginales del menor en su interaccion con la sociedad
que atentan contra los principios basicos de convivencia establecidos.

Las causas que se le han atribuido inicialmente son los factores personales refiriéndose con esto a

alteraciones congenitas o trastornos de personalidad, aunado a estos un inadecuado desarrollo
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moral y psicoldgico en la infancia. Factores externos como la condicion econdmica, el ambiente

familiar en el que se desenvuelve y los grupos sociales con los que convive.

La delincuencia juvenil es el reflejo de una personalidad que carece de estructura y que se
observa como un obstaculo para enfrentar la transicion a la vida adulta; el joven adopta una
actitud defensiva y quiz& de rebeldia contra las normas en general; lo que le lleva a la
marginacion de su medio, alterando esta oposicion de manera patolégica en actos de

delincuencia.

La delincuencia juvenil se ubica, en América Latina, dentro de un contexto social caracterizado
por grupos de nifios y adolescentes ubicados de niveles de pobreza, desempleo, concentracion

urbana, baja escolaridad, agresiones sexuales y desintegracion familiar.

La delincuencia juvenil da cabida a la formacidon de las pandillas, son un grupo de adolescentes y
jévenes que se juntan para participar en actividades violentas delictivas. Las pandillas estan

constituidas comdnmente entre nifios y jovenes de trece y veinte afos.

Entre los jovenes que presentan problemas de delincuencia siempre existen abundantes sujetos
con un grupo familiar gravemente alterado; entre ellos el alcoholismo, abandono del padre o de la

madre y consumo de drogas.

Estados de animo depresivos

La depresion es un estado de &nimo deprimido, en los adolescentes puede ser un estado de animo
irritable o pérdida de interés o placer en todas o casi todas las actividades, los sintomas
representan un cambio en la forma de actuar y son relativamente persistentes, aparecen durante la

mayor parte del dia, por lo general cada dia.

Las personas con estado de &nimo deprimido manifiestan normalmente sentimientos de malestar,
desesperanza y desanimo. En algunos casos aunque la persona niegue sentirse deprimida, su

estado de animo puede demostrarse a través de la observacion de su expresion facial triste,
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manifiesta baja autoestima y poca tolerancia a la frustracion, la irritabilidad, el temperamento
irascible y la temeridad son sentimientos depresivos. El estado de &nimo corresponde a un estado
emocional permanente que modifica por completo la vida psiquica, tanto en el sentido de la
depresion como de la euforia.

Probablemente la pérdida de interés o de capacidad para el placer esta siempre presente en algun
grado en un episodio depresivo, el adolescente a menudo la describe como merma de interés en
actividades por lo que antes se sentia atraido, sentimientos de que ya nada le importa o con
menos frecuencia como una dolorosa incapacidad para experimentar el placer, el adolescente
tiene dificultades en sus relaciones interpersonales y sus actividades escolares de ensefianza-
aprendizaje y busca refugio en la sociedad, con sedantes, alcohol, drogas y malas amistades.

El apetito se altera con frecuencia, generalmente con tendencia a disminuir pero a veces aumenta

de una forma evidente. Puede manifestar anorexia o bulimia.

Psicologia Océano (1,999), Afirma que la depresion es un trastorno del humor, caracterizado por
una alteracion significativa del estado de animo, primordialmente compuesta de tristeza y
ansiedad, que suele asociarse a sintomas fisicos (cansancio, pérdida del apetito, insomnio,
hipersomnia, disminucion del deseo sexual y una reduccion de la actividad social). Constituye,

junto a los trastornos de angustia, la disfuncion mental mas frecuente en los adolescentes.
Crisis de identidad y difusién de identidad

“La crisis de identidad se refiere a la discrepancia entre el cambio rapido entre lo fisico y en lo
psicoldgico, incluidos los impulsos sexuales; ocurre una amplia brecha entre la auto percepcion y

la experiencia de la percepcion de los demas (O. Kernberg, 1978).”

En contraste, la difusion de identidad tiene que ver con la falta de integracién del concepto de si
mismo y de otras personas significativas. Existe una falta de resolucion de la etapa de
separacién/individuacién, en el sentido de que no se logran la constancia objetiva y la constancia
del si mismo. La patologia relativamente menos evidente en la edad escolar tiende a brotar en la
adolescencia con el relajamiento de las estructuras sociales externas. La difusion de identidad se
presenta con una auto descripcion caotica; una descripcion de los demés basada en argumentos

Ilenos de contradicciones y clichés rigidos. La persona parece indecisa, indefinida, nada le afecta,
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0 con una seudosumision, como se observa en los trastornos limitrofes de la personalidad ocultos
(Sherwood, 1994; P.Kernberg y Koenigsberg, 1999).

Drogadiccion

Existen algunos factores que influyen en el consumo de drogas, dentro de los cuales estan; las
influencias ambientales como el precio y disponibilidad para cualquier persona, la publicidad en
medios de comunicacion, que incitan al consumo de drogas legales. Los expertos en adicciones
mencionan que estas son la puerta para el consumo de drogas ilegales como la cocaina,
mariguana, heroina entre otras.

Otro factor importante son las influencias sociales, amigos, comunidad en que los jovenes se
desenvuelven, exclusion, relaciones familiares disfuncionales, separaciones matrimoniales o
divorcio; donde no existe supervision sobre las actividades de los hijos, poca comunicacion,
patrones de comportamiento observados en los padres acerca del consumo de alcohol, que

provocan mayor vulnerabilidad.

Los y las adolescentes que provienen de familias desintegradas, estan en busca de llenar el vacio
emocional que no ha podido satisfacer su hogar. Son jovenes vulnerables debido a que no tienen
una orientacién sobre muchas situaciones a que se expondran fuera de casa. En la mayoria de los
casos de adicciones, inician el consumo por experimentar y posterior a esto se convierte en un
consumo ocasional y éste debido a los efectos de las sustancias sobre el sistema nerviosos central,
se genera una adiccion ya sea fisica o psicolégica y es cuando se ven envueltos en una situacion
que no pueden parar, y es cuando pierden por completo la perspectiva y las metas que pudieron
haberse trazado para su vida.

Matias Rodriguez (2005) sostiene que los usuarios de drogas tienen caracteristicas comunes;
personalidades inmaduras, no soportan las frustraciones, tienden a deprimirse, tienen dificultades
para integrarse a la sociedad, manifiestan inseguridad y dificultades para comunicarse y buscan

satisfaccion inmediata a cualquier necesidad.

2.8.1.2Sintomas asociados a trastornos
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Ansiedad y defensa

Existen algunos conceptos relacionados con el proceso de adaptacion del individuo. Un concepto
clave entre éstos es el concepto de ansiedad: la aprension o miedo de cierto acontecimiento que
se prevé. Pero que se desconoce. En contraposicion al temor, que es una reacciona a un peligro
real, la ansiedad es mas difusa y generalmente se desconoce el verdadero estimulo que la

ocasiona. Es también un estado muy doloroso.

Garfield sostiene que como consecuencia, el individuo (o mas precisamente, segin la teoria
psicoanalitica, el ego) procura evitar la ansiedad mediante una variedad de mecanismos
adquiridos, a los cuales, por lo general, se hace referencia como mecanismos adquiridos, a los
cuales, por lo general, se hace referencia como a mecanismos de defensa es reducir la amenaza o
la ansiedad, y en la medida en que un mecanismo determinado logra este objetivo, tiende a ser

reforzado y a convertirse en parte habitual del patrén de respuestas de una persona.

El uso o dependencia excesiva de los mecanismos de defensa puede obstaculizar otros aspectos

del desarrollo, incluyendo el logro de patrones mas maduros de comportamiento.

La angustia

Segun Vésquez de Ortiz, la angustia se manifiesta por la no existencia de alteracion pre mérbido
especifico de la personalidad. En la mayoria de casos el trastorno aparece después de algin
episodio estresante, generalmente la pérdida por muerte de algun pariente o familiar, el divorcio o

separacion de sus padres o sea la desintegracién de su hogar, cambio de escuela o domicilio.

Por su lado, la Enciclopedia de Psicologia Océano (1,999), define la angustia como una alteracion
emocional que se caracteriza por la tension psiquica y el predominio de sintomas fisicos, sobre
todo del area motora (temblor, incapacidad para relajarse e inquietud) e hiperactividad autbnoma,
como sudoracion, palpitaciones, sintomas gastrointestinales o mareos. Cuando esta alteracién

aparece de forma brusca se denomina crisis de angustia o ataque de panico.
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2.9 Influencia de la desintegracion familiar en la conducta de los y las

adolescentes

La familia es el primer grupo social que encuentra todo ser humano al nacer, por tanto es el
encargado y responsable de proveer amor, seguridad, orientacion y educacion. Las circunstancias
en las que vive, los ejemplos que se le ofrecen y el ambiente familiar que recibe son
fundamentales para el desarrollo de una personalidad sana.

Cuando las familias se encuentran dispersas, los adolescentes se sienten inseguros y buscan esta
seguridad en grupos ajenos a la familia; grupos de pandillas que le ofrecen apoyo y carifio a
cambio de que participen en actividades ilicitas que ponen en peligro su integridad y mas tarde

tengan que enfrentarse a problemas con la justicia.

Chiu de Ledn (2010) en su tesis sobre delincuencia juvenil indica que la mayoria de los
adolescentes que cometen actos delincuenciales provienen de familias desestructurada y se
caracterizan por ser impulsivos, agresivos con necesidad de afecto y baja autoestima.

Otro aspecto importante es la funcion de la familia en la orientacion e informacion sobre drogas,
los adolescentes debido a su inmadurez e inexperiencia acceden a ellas y mas tarde se encuentran
con adicciones que dificilmente pueden superar, otro aspecto en el que los padres deben orientar
a los adolescentes es sobre relaciones sexuales, las adolescentes que provienen de familias
desintegradas no han sido informadas sobre las implicaciones que conlleva iniciar una vida
sexual a temprana edad; como los embarazos no planeados y el contagio de enfermedades de
transmision sexual.

Cardona Solis en su tesis sobre Prevencion del bajo rendimiento escolar en adolescentes sostiene
que debido a que los jovenes no cuentan con el apoyo de los padres en la formacién académica
muchos de ellos tienen un bajo rendimiento en sus clases, ademas de presentar ansiedad,
inseguridad depresion, agresividad e impulsividad.

Bandura en su teoria cognitiva social ha acentuado el aprendizaje por observacion dando lugar a
una gran cantidad de investigaciones sobre la influencia del modelado sobre la conducta humana.
En todas las culturas, los nifios adquieren y modifican patrones complejos de comportamientos,
conocimientos y actitudes a través de la observacién de los adultos. El aprendizaje observacional

acelera y posibilita el desarrollo de mecanismos cognitivos complejos y pautas de accién social.
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Cuando la imitacién estd seriamente dafiada, los procesos de humanizacion se hacen
extremadamente dificiles y las personas que los padecen muestran deterioros funcionales
importantes. La familia tiene una funcion socializadora en el adolescente, y es poder darle
modelos de comportamiento, estos pueden ser negativos o positivos para el desarrollo del
adolescente. Es por lo anterior que los jovenes que provienen de familias desintegradas no
cuentan con un modelo a seguir y muchas veces adoptan un modelo inadecuado para su
formacion. Dando lugar a conductas patoldgicas como las vistas anteriormente en esta

investigacion.

El hogar debe llenar las necesidades afectivas del adolescente de los contrario se convertira en
una persona con sentimientos ambivalente hacia sus padres lo que generara en él tristeza que
puede convertirse en estados de animo depresivos, trastornos de ansiedad etc.

Todo ser humano necesita formarse de acuerdo a un sistema de valores, como el respeto,
honradez, responsabilidad, aceptacion. Dichos valores le permitan una convivencia adecuada con

los demas y dar una valorizacién tanto a su familia como a su persona.

2.10 Importancia del apoyo psicoterapéutico en los y las adolescentes de

hogares desintegrados

Como se ha mencionado en esta investigacion, la adolescencia representa muchos cambios tanto
fisicos como psicologicos, los jovenes que se encuentran en esta transicion de nifio a adolescente
se ven muchas veces confundidos al experimentar cambios drasticos de humor, ambivalencia
sobre querer ser nifios o adultos. Es este momento cuando los padres tienen un rol importante
para poder apoyarlos y orientarlos en esta nueva etapa, pero cuando los adolescentes no
encuentran en casa este apoyo paternal, recurren a personas externas que muchas veces no son la
orientacion adecuada.

Es por esta razon que la atencion psicologica tiene como fin brindar orientacion y apoyo a los
jévenes en esta transicion, a través de la psicoeducacion sobre temas basicos en su formacion.
Los diferentes enfoques psicoterapeutas permiten al psicologo trabajar junto al paciente

utilizando tecnicas terapéuticas que les permiten superar el abandono emocional que enfrentan
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por la desintegracion familiar. Cada caso en particular presenta diversas conductas patoldgicas
que han sido descritas anteriormente, que han sido utilizadas como mecanismos de defensa para
no enfrentar las circunstancias por las que atraviesan.

Cuando el esfuerzo psicoterapéutico se concentra en la experiencia del “aqui y ahora” es decir, en
establecer las condiciones que impliquen una ausencia total de amenazas para la estructura de la
imagen que la persona tiene de si misma, de tal modo que pueda explorar y expresar con
creciente libertad lo que para ella tenga importancia y significado, el proceso tiene resultados
inmediatos, por la experiencia de bienestar, la disminucion de la ansiedad, la amplitud y la
profundidad de la experiencia vivida, y el cambio de imagen que la persona se lleva de si misma.
Sentirse en contacto directo con la propia experiencia del aqui y ahora, asociada esta con
sentimientos de autoestima, produce en la persona reacciones psicoterapéuticas inmediatas.

El objetivo de la terapia es modificar la percepcion que la persona en busca de ayuda tiene de si
misma, y de su entorno.

Por otro lado la terapia Gestalt es un enfoque holistico de la experiencia humana, asume la
tendencia innata a la salud, la integridad y la plena realizacion de las potenciales latentes,
promueve la propia responsabilidad de los procesos en curso y conciencia sobre las propias
necesidades y su satisfaccion.

Esta terapia moviliza al pasado vivido por cada uno y establece contacto con el presente y un
intercambio favorable con el entorno. Cambia el “por qué” por el “como” otorgando perspectiva
y orientacion.

Utiliza técnicas vivenciales, antepone la espontaneidad al control; la vivencia a la evitacion de lo
molesto y doloroso; el sentir, a la racionalizacion; la comprensién global de los procesos.

Utiliza el método del darse cuenta predominando el percibir, sentir y actuar. El paciente aprende
a hacerse mas consciente de lo que hace. De este modo, va desarrollando su habilidad para
aceptarse y para experimentar el “aqui y ahora” sin tanta interferencia del pasado.

El objetivo de la terapia Gestalt, ademéas de ayudar al paciente a sobreponerse a sintomas, es
permitirle llegar a ser mas completa y creativamente vivo y liberarse de los blogueos y asuntos

inconclusos que disminuyen la satisfaccion 6ptima, autorrealizacién y crecimiento.
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Capitulo 111
Referente metodoldgico

3.1 Poblacion

Mediante la atencion de casos clinicos, la poblacién atendida fue adolescentes de 15 a 16 afios
vinculados al programa educativo de Organizacion No Gubernamental Bukcner, realizada
durante los meses de marzo a octubre de 2012.

Partiendo de la intervencion psicologica surge el interés para desarrollar esta investigacion en la
que se buscd determinar cuél es la influencia de la desintegracion familiar en la conducta de los
adolescentes. En la cual se consultaron diferentes fuentes bibliograficas, tesis e informes

relacionados al tema.

3.2 Sujetos

Adolescentes de 15 a 16 afios que participan en los programas educativos de Organizacion No
Gubernamental Bukcner, ubicada en el municipio de San José Pinula, del departamento de
Guatemala.

3.3 Instrumentos diagndsticos

Durante la atencion de casos clinicos fue necesario emplear test psicolégicos como: Test
proyectivos menores: figura humana, persona bajo la lluvia, familia, TAT. En los cuales se
obtuvo informacion valiosa para poder diagnosticar la problematica que presentaba el paciente e

implementar un plan de tratamiento adecuado a sus necesidades.

3.4 Tipo de investigacion

Descriptiva: Este tipo de investigacion utilizdé el método cualitativo para identificar cual es la
influencia de la desintegracién familiar en la conducta de los adolescentes, para lo que se utilizé
como parametro adolescentes entre 15 y 16 afios, utilizando observacién, entrevista clinica,
pruebas proyectivas y la intervencion terapéeutica que se realizo en sesiones de 45 minutos cada

una, cada semana durante 3 y 4 meses respectivamente.
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CAPITULO IV

Presentacion de Resultados

Caso 1

Datos Generales:

Nombre: K. E. C. H. Sexo: Femenino

Fecha de nacimiento: 26 de Octubre 1995 Edad: 16 Estado Civil: Soltera
Escolaridad: 2°. Basico

Profesion: Estudiante

Ocupacion y lugar de trabajo: ninguno

Religion: Ninguna

Motivo de Consulta:

La paciente refiere: “Vine porque tengo muchos sentimientos inconclusos, siempre veia que mis
papas peleaban y mi papa bebia mucho. Cuando yo tenia 6 afilos mi mama se fue de la casa con
otro sefior. Mis hermanos y yo nos quedamos con mi papa y mi abuela, cuando tenia 7 afios
empecé a tener amigos que s6lo yo veo. Yo creo que eso no esta bien porque otras personas no

los tienen.”

Diagnostico multiaxial

EJE I: Z.63.1 Problemas paterno-filiales

EJE I1: Z.03.2 Sin diagnastico en el eje 11

EJE III: Sin diagnostico

EJE IV: Problemas relativos al grupo primario de apoyo: abandono de la madre.

Desintegracion de la familia, cambio de hogar.
EJE V: EEAG 61-70
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Plan terapéutico:

Objetivo

Técnicas

Recursos

Que la paciente se dé cuenta que
puede expresar sus experiencias
con personas reales.

El principio del aqui y
ahora. Orientar a la
paciente para que
comunique sus
experiencias pasadas en
tiempo presente.
Relacion yo-tu:
Fomentar que la paciente
exprese sus pensamientos
a través de una
comunicacion que incluya
tanto al receptor como al
emisor. Haciendo como
un rol playing y hacer
preguntas como: ¢A quién
le estas diciendo eso? Se
motiva al paciente a que
exprese su estado de
animo o su desacuerdo,
explicandole la diferencia
que hay entre “hablarle a”
su interlocutor y “hablar”.

Ambiente agradable, libre de
interrupcion y ruido.

Hoja con las preguntas
escritas.

Dar cierre al ciclo pendiente con
el abandono de la madre.

Poner en accion pensamientos y
permitir encontrarse con
situaciones  inconclusas  para
verlos en el aqui y ahora.

Asuntos pendientes:
Invitacion a completar
cualquier sentimiento no
resuelto que configura una
Gestalt inconclusa.

Silla vacia:

Orientar a la paciente para
que traiga a su recuerdo el
dia que sumama la
abandono y pueda
expresar sus sentimientos
y pensamientos.

Que la paciente aprenda nuevos
estilos de afrontamiento

Psicoeducacion: estilos
de afrontamiento.

Presentacion explicando que
son los estilos de
afrontamiento y como
podemos desarrollar los
estilos adecuados.
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Caso 2

Datos Generales:

Nombre: E. J. O. Sexo: Femenino

Fecha de nacimiento: 10 de septiembre 1996 Edad: 15
Estado Civil: Soltera

Escolaridad: 2°. Basico

Profesion: Estudiante

Ocupacion y lugar de trabajo: ninguno

Religion: Catolica

Motivo de Consulta:

La paciente refiere: “Quise venir porque tengo muchos remordimientos por todo lo que he
pasado, mis papas me dejaron sin importarles que pasara conmigo. De pequefia pasé mucho
tiempo en los juzgados porque mi papa queria quedarse con mi custodia y la de mi hermano
pequefio. Cuando tenia 7 afios mi mama vivia con un hombre que bebia todo el tiempo, me
dejaban encerrada en la casa a cargo de mi hermanito. Una vez mi primo de 17 me desnudo y me

tocd, desde entonces me siento sucia. Y todo eso me afecta mucho”.

Diagnostico Multiaxial

EJE I: Z.63.8 Problemas paterno-filiales (V 61.1)
T74.2 Abuso sexual del nifio (V 61.21)
EJE I1: Z03.2 Sin diagndstico en el Eje Il (71.09)
EJE III: Sin diagndstico
EJE IV: Problemas relativos al grupo primario de apoyo: desintegracion familiar, cambio

de hogar, nuevo matrimonio de ambos padres, abuso sexual en la nifiez.
EJE V: EEAG= 71-80
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Plan terapéutico

Objetivo

Técnicas

Recursos

Bajar los niveles de
ansiedad

Ejercicios de respiracion, distension
muscular y relajacién corporal.

Hoja de instrucciones
para realizar los
gjercicios en casa.

Dar cierre al abandono
de la madre al hogar

Silla vacia
Asuntos pendientes
Perdon

Cuantificar una

A través de la visualizacion se le
ofrecera a ella la opcidn de escoger

Formato con

> imagenes
emocion empleand(? un nivel para su emocién, dentro del °
un punto de referencia. rango que va desde “nada” hasta
“muy alto”.
Aceptar e integrarse al | Principio del aqui y ahora
hogar en el que vive | Empleo del continuum atencional
Entrenamiento asertivo: A través de Dos sillas y un

Ensefiar a la paciente a

manejar con mas éxito
sus conflictos con su
tia y pueda llegar a un
acuerdo sobre sus
peticiones y
opiniones personales.

un rol-playing, el paciente y el
terapeuta, adoptan un papel de
interaccion social y llevan a cabo la
accion de roles; mientras el terapeuta
debe de clarificar la cogniciones o
pensamientos contraproducentes en la
interaccion social.

ambiente libre de
interrupciones

Reforzar conductas
positivas

Dialogo socratico

Intensién paraddjica

Proyecto de vida

Identificar habilidades e intereses
Vision de vida

Mision

Establecer metas a corto y largo plazo

Hojas decoradas,
lapiz, marcadores y
diferentes papeles.
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Caso 3

Datos Generales:

Nombre: A. E. S. S. Sexo: Femenino

Fecha de nacimiento: 26 de diciembre de 1981 Edad: 30 Estado Civil: Soltera
Escolaridad: 2do. Basico

Profesion: Estudiante

Ocupacion y lugar de trabajo: Oficios domésticos

Religion: catdlica

Motivo de Consulta:

“Vine porque desde pequefia he sido rechazada por mi familia, por mi discapacidad. Cuando era
pequefa ellos salian y me dejaban encerrada en la casa. Me decian que no servia para nada y me
pegaban cuando me caia con las muletas. Cuando tenia 9 afios mi primo abuso de mi
sexualmente, pero nunca se lo dije a nadie. Todos esos recuerdos me lastiman mucho y me

hacen sentirme mal”.

Diagnostico Multiaxial

EJE I: Z.63.8 Problemas paterno-filiales

EJE I1: F60.6 Trastorno de la personalidad por evitacion

EJE III: Ninguno

EJE IV: Problemas relativos al grupo primario de apoyo: problemas en la nifiez: abuso

sexual, negligencia, maltrato. Adulta: oficios domésticos atribuidos a la paciente,
dificiles de realizar por su discapacidad.
Problemas relativos al ambiente social: discriminacion
Problemas relativos a la ensefianza: No inscribirla en la escuela por su condicion
fisica, cuando estaba en edad preescolar. Actual: Aislamiento de sus compafieros
de clase debido a actividades que la paciente no puede realizar debido a su
discapacidad.
Problemas econdmicos: economia insuficiente.

EJE V: EEAG: 61-70

29




Plan terapéutico

iniciar la sesion.
Musicoterapia en casa

Objetivo Técnicas Recursos
Bajar los niveles de estrés | Ejercicios de relajacion: Instrucciones sobre los
Respiracion, antes de ejercicios.

Se mencion6 que tipo de
musica utilizar.

Mejorar los niveles de
percepcion del yo,
autoestima

Escribir en una hoja los
aspectos positivos y
negativos que tiene,
analizar y enfatizar en lo
positivo.

Orientar a la paciente para
que analice qué aspectos
positivos tiene y son
importantes.

Técnica de apoyo y animo

Hojas y lapiz

Que el paciente comprenda
como se da el proceso de
creencia-consecuencia

Modelo ABC: identificar
acontecimiento, creenciay
consecuencia.

e Identificar frases
(creencias
irracionales) desde
su infancia.

e Diferencia entre
creencias racionales
e irracionales

e Establecer creencias
irracionales que
promueven las
emociones
negativas.

Hoja con formato del
modelo ABC

Cerrar asuntos pendientes

Técnicas gestalticas:
e El principio del

Acciones a tomar para
llevarlo a cabo

aqui y ahora.
e Asuntos pendientes
e Silla vacia
Establecer metas a corto y | Proyecto de vida: Hojas, lapicero y
largo plazo Vision marcadores.
Mision
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Caso 4

Datos Generales:

Nombre: S. M. Ch. G. Sexo: Femenino

Fecha de nacimiento: 20 de julio 1995 Edad: 16 Estado Civil: Soltera
Escolaridad: 1°. Basico

Profesion: Estudiante

Ocupacion y lugar de trabajo: ninguno

Religion: Ninguna

Motivo de Consulta:
La coordinadora del centro refiere “La alumna se muestra muy distraida en clase, olvida todo lo
que el profesor le ensefia. No muestra interés y se ve decaida. Creo conveniente que reciba

atencion psicoldgica para ver qué es lo que le esta pasando porque no avanza en sus clases”.

Diagnostico Multiaxial

EJE I: F.33.2 Trastorno depresivo mayor recidivante, grave, con sintomas melancolicos.
EJE I1: R 46.8 Diagnostico aplazado en el eje 11

EJE I1I: Ninguno

EJE IV: Problemas relativos al grupo primario de apoyo, fallecimiento de un miembro de

la familia. Problemas relativos al ambiente social, ambiente inadecuado
participacion de los hermanos en grupos de pandillas.
Problemas relativos a la ensefianza: rifias con los comparieros de clase.

EJE V: EEAG= 41-50
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Plan terapéutico

Objetivo

Técnicas

Recursos

Ensefarle a distraerse
de las sensaciones de
irritabilidad,
inhibiendo emociones
de enojo o ira

Entrenamiento en relajacion:
Ejercicios de respiracion, relajacion
muscular y relajacién corporal.

Se dio instrucciones para
realizar los ejercicios en
casa.

Identificacion de
pensamientos y
sentimientos

En una hoja se escriben varias
emociones y varios pensamientos y la
paciente debera identificar qué es
cada uno.

Hoja de pensamientos o
emociones.

Cuantificar una
emocién empleando

un punto de referencia.

Ejercicio de visualizacion: se le pide a
la paciente que cierre los ojos e
imaginar un termémetro y se le
indicara la opcién de escoger un nivel
para su emocion, dentro del rango que
va desde 10 bajo hasta 50 mas alto.

Crear un ambiente libre de
interrupciones y unasilla
comoda

Lograr que el paciente
comprenda la relacion
Creencia-
Consecuencia.

Modelo ABC: Utilizar un formato del
modelo, realizarlo durante la sesion y
llevarse uno a casa.

Formatos de Modelo ABC.

Aprender a identificar
creencias irracionales

Repeticion de frases irracionales a
modo de auto instrucciones.

Lista de frases irracionales.

Discriminacién: mediante ejemplos el
terapeuta ensefia al paciente, la
diferencia entre las creencias
racionales o irracionales.

Buscar las Creencias
irracionales que llevan
a las emociones y
conductas
perturbadoras

Deteccidn: Utilizar autor registros que
Ilevan un listado de creencias
irracionales, permitiendo su
identificacion o un formato de
auto/preguntas para el mismo fin.

Formato de auto registro.

Identificar las
ocasiones en que el
paciente pudo haberse
hecho responsable de
sucesos sin evidencia

Reatribucion: Revisar los posibles
factores que pueden haber influido en
la situacion de las que se creen
exclusivamente responsables, se
buscan otros factores que pudieron
contribuir a ese suceso.

Utilizar la técnica del
reflejo.
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Ayudar al paciente a
reconocer que tiende a
anticipar eventos
temidos sin base real.

Descatastrofizacion: Realizar
preguntas sobre la extension y
duracién de las consecuencias
predichas asi como posibilidades de
afrontamiento si sucedieran,
ensanchando asi la vision del
paciente.

Ensefiar al paciente a
manejar con mas éxito
sus conflictos
interpersonales

Entrenamiento asertivo: A través de
un rol-playing, el paciente y el
terapeuta, adoptan un papel de
interaccion social y llevan a cabo la
accion de roles.

Proporcionar
experiencias reales y
directas para motivar
el cambio de actitud.

Dialogo socratico: guiar al paciente
hacia el autoconocimiento y la
precision de su responsabilidad en sus
acciones

Técnica de auto distanciamiento: el
paciente aprende a verse a si mismo
mas alla de su padecimiento, con la
posibilidad de separar a su neurosis
del problema.

Técnica modificacién de actitudes:
hacer énfasis en comportamientos
dafinos y reemplazarlos con nuevas
actitudes motivando el cambio

Formato de Programacién
de Actividades.

Programacion de actividades
incompatibles u opuestas:
Permitirla al paciente ejecutar una
serie de actividades alternativas a la
conducta-problema, que en este caso
es la inactividad; por lo tanto, la idea
es que ella una lista de actividades
para realizar los dias de la semana.
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Caso 5

Datos Generales:

Nombre: B. E. Ch. O. Sexo: Femenino

Fecha de nacimiento: 02 de junio de 1970 Edad: 42
Estado Civil: Casada

Escolaridad: 6to. Primaria

Profesion: Ama de casa

Ocupacion y lugar de trabajo: ninguno

Religion: Catolica

Motivo de Consulta:

La paciente refiere: “Vine porque me he sentido muy mal Ultimamente, me da por estar en la
cama, se me quita el hambre no tengo deseos de hacer nada. Ya he estado asi en dos ocasiones
anteriores. Fui con la Dra. Y me diagnostico depresion, soy muy agresiva con mis hijos y quiero
controlar esto, ademas hace mucho tiempo queria ir con una psicologa porque fui violada por mi

hermano desde los 6 afios hasta los 12.”

Diagnostico Multiaxial

EJE I: F.32.2 Trastorno depresivo mayor moderado con sintomas melancélicos

EJE I1: Z03.2 Sin diagnostico en el Eje 11 (71.09)

EJE 11I: Enfermedades del aparato digestivo (K00-K93)

EJE IV: Problemas relativos al grupo primario de apoyo: abuso sexual por el hermano en

la nifiez. Conflicto de disciplina con la hija mayor. Problemas conyugales.
EJE V: EEAG= 31-40
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Plan terapéutico

Objetivo Técnicas Recursos
Explicar el modelo ABC A= acontecimiento Hoja en blanco para anotar el
B= creencia (pensamientos ABC

sobre el acontecimiento)
C=consecuencia (sentimientos
y conducta)

Explicar a la paciente la
relacion entre creencia-
consecuencia

Modelo ABC: utilizar un
formato durante la sesion y
realizar un registro de
pensamientos intrusivos.

Formato de modelo ABC

Aprender a identificar
creencias irracionales

Discriminacion: orientar a la
paciente, explicando la
diferencia entre creencias
irracionales o irracionales.

Identificar las creencias
irracionales que la llevan a
conductas perturbadoras;
como querer estar en la cama
todo el dia.

Deteccion: llevar auto
registros sobre los
pensamientos que surgen
cuando su estado de animo
baja.

Formato de autoregistro

Tener actividades manuales
gue mantengan el interés y
motivacion en la paciente

Arte terapia

Hoja con listado de
actividades para realizar en
casa

Reducir el tiempo de ocio,
para evitar que sintomas
depresivos.

Programar actividades
opuestas a las que
acostumbra:

Listar actividades para cada
hora del dia, para evitar que
tenga espacios libres.

Formato en blanco con los
dias de la semana para
programar actividades

Control de emociones

1. Ejercicio de relajacion

Hoja con instrucciones

Crear un grupo de apoyo para
cuando la paciente presenta
sintomas depresivos

Psicoeducacion a la familia de
la paciente sobre la depresion,
sus manifestaciones y el
apoyo adecuado al paciente.

Presentacion en Power point
con iméagenes e informacion
puntual sobre la depresion.
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1)

2)

Conclusiones

Las adolescentes que recibieron atencion terapéutica, aseguran que la desintegracion de
sus familias ha afectado su desempefio; en el area educativa, ha provocado que
experimenten episodios depresivos, problemas emocionales y conductas inapropiadas

como consumir algun tipo de droga, y desobedecer a la autoridad.

En la atencion de casos de adolescentes que pertenecen a familias desintegradas, se
encontraron alteraciones en el pensamiento, depresion, auto laceracion, problemas de
identidad y delincuencia juvenil. Ausencia de metas para su vida y desinterés en su futuro

estudiantil y profesional.

3) Al concluir cada intervencion terapéutica con los adolescentes que forman parte de una

4)

familia desintegrada, se realiz6 una evaluacidn sobre los cambios que se dieron a nivel
cognitivo como conductual. En ella los pacientes manifestaron que pudieron dar cierre a
eventos que marcaron su vida y que provocaba en ellos sentimientos y conductas
negativas. Asi mismo aprendieron nuevas competencias que les ayudaran a un mejor

desempefio en su vida personal y social.

Como psicologa en formacion y con base a la experiencia obtenida en la atencion de
casos, considero que los adolescentes que pertenecen a familias desintegradas pueden
verse afectados a nivel educativo, social y psicolégicamente por esta ruptura. Sin
embargo, la terapia psicoldgica a través del uso de los distintos enfoques terapéuticos

puede lograr cambios significativos en el paciente que busca ayuda.
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Recomendaciones
A Buckner:
1. Implementar talleres con temas relacionados a la familia y el rol de los padres en la

educacion de los hijos.

2. ldentificar a los jovenes que pertenecen a familias desintegradas y brindarles atencion
psicoldgica.

3. Promover actividades dentro del aula enfocadas a la busqueda establecimiento del

proyecto de vida de los jovenes.

A UPANA:
1. Coordinar visitas a las instituciones que brindan espacio para realizar la préactica, con el

objetivo de supervisar el desempefio de los estudiantes y brindar el apoyo magistral

necesario para un ejercicio académico exitoso.
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Anexo 1

Carta de solicitud para realizar la practica profesional dirigida
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EUNIVERSIDAD
j PANAMERICANA

"Sabiduria ante todo, adquiere sabiduria"

Guatemala, 20 de febrero 2012

Licda. Ileana Barrios

Coordinadora

BUCKNER Centro de Transformacion Comunitaria
San Jose Pinula

Presente
Respetable Licda. Barrios:

Reciba un cordial saludo de la Decanatura de la Facultad de Ciencias
Psicolégicas. El motivo de la presente es para solicitarle su colaboracién con
esta casa de estudios para que la alumna CINTHIA ESPERANZA OCHOA
FUENTES Estudiante de la Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria
Social, pueda realizar la practica en la institucidn que usted dignamente dirige.

Dicha practica se encuentra conteraplada en la Programacién Académica
y previo a la obtencién al Titulo de Licenciatura.

La préctica serd coordinada por licda. Cinthia Brennes quien
oportunamente estara realizando el monitoreo y supervision.

Agradezco su atencién y buenos oficios, al permitir que los estudiantes
puedan cumplir con un requisito académico y proyectar la filosofia y labor
social de Universidad Panamericana.

Atentamente,

Lic 1zabeth Herrera
Decana

Facultad de Ciencias Psicolégicas

10 Ave. Boulevard Acatan 31-43 Zona 17 | PBX: 2390-1200 | www.upana.edu.gt
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BUKNER

GUATEMALA

Guatemala 29 de Octubre 2012

Universidad Panamericana
Boulevard San Isidro, Acatan zona 16
Facultad de Ciencias Psicologicas
Presente

Reciban un cordial saludo, el motivo de la presente es para informar que la alumna Cinthia
Esperanza Ochoa Fuentes de quinto afio de Licenciatura en Psicologia clinica y Consejeria
Social. Realizé en esta institucién la préctica V que consistié en la atencion de casos
clinicos. Dicha practica inici6 el 08 de marzo y culminé el 11 de octubre de 2012 asistiendo
los dias jueves en horario de 8:00 a.m. a 12:45 p.m. asi mismo brindo talleres en la escuela
para padres en fechas programas por la institucion,

Sin otro particular,

Atentamente

Lesbia Castillo
Coordinadora de BUCKNER
Centro de transformacidon comunitaria, San José Pinula.

g‘% CENTRO DE TRANSFORMACION

5 COMUNITARIA CTCP
% ? J 3A AV 2-33 21 SAN JOSE PINULA
; GUATEMALA

Lote 15, Manzana G, Sector B-3; Zona 8 de Mixco, Ciudad San Cristébal, Guatemala, Centroamérica
Telefax: (502) 2480-7345 (502) 2480-8125 (502) 2480-8132
www.buckner.org




