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Resumen

Tanto los adultos como adolescentes han experimentado la ansiedad y en muchas ocasiones, esta
problemaética surge debido a las situaciones que estan ocurriendo en el contexto inmediato de las
personas. El presente caso de estudio muestra la historia clinica de una preadolescente de 12 afios

que experimentd sintomatologia ansiosa luego de una ruptura familiar.

En el Marco de Referencia se exponen los detalles del contexto en el que se llevo a cabo la
relacion terapéutica con la paciente. Esta sistematizacion, constituye el andlisis de un caso,
correspondiente a la practica profesional realizada durante el ultimo afio de la Licenciatura en
Psicologia Clinica y Consejeria Social; por lo tanto, en dicho marco se explican las condiciones
del centro de préctica en el que se desenvuelve la interaccion entre el terapeuta practicante y la

consultante.

Ademas, en el Marco Tedrico del presente documento se hace una recopilacion de informacion
referente a la ansiedad y de los patrones de crianza que pueden influir en el desarrollo de la salud
mental de los miembros de la familia. Esta teoria es comentada y contrastada desde la perspectiva
de distintos autores para que sirva como referente, para analizar la historia clinica y llegar a
realizar inferencias sobre la teméatica abordada. Por lo tanto, como lo establecen los objetivos
propuestos en el Marco Metodoldgico, a través de este estudio se buscaba establecer la relacion
existente entre los rasgos disfuncionales de una dindmica familiar y las manifestaciones de la

ansiedad que mostro la paciente.

Finalmente, en el cuarto capitulo se presentan los resultados obtenidos y se detallan los diferentes
recursos para la recopilacién de informacion, andlisis clinico y diagnostico con la finalidad de
establecer una perspectiva que fuera adecuada para poner en marcha un plan terapéutico
adecuado y funcional. Cabe resaltar dentro de los hallazgos de este estudio que, debido a la
naturaleza biopsicosocial de la ansiedad, la ruptura en el &mbito familiar provocé manifestaciones

fisicas, cognitivas, emocionales y sociales en la paciente.



Introduccion

Distintos motivos provocan la inestabilidad emocional en las personas y esto tiene que ver con el
equilibro que se tenga en las diferentes areas de la vida: social, familiar, laboral, entre otras. De
forma especial, en el seno familiar se gesta la salud mental de los integrantes de dicho grupo y de
esto parte la importancia de que el ambiente resulte comodo y la relacion sea armoniosa entre
todos.

Sin duda, las personas en alguna etapa de su vida experimentan el manejo inadecuado del enojo y
la frustracion o deben lidiar con los conflictos diarios que se producen en la interaccion familiar.
No obstante, esta problematica puede provocar un malestar clinicamente significativo y requerir

atencion de un profesional de la salud mental.

Al tomar en cuenta que son muchos hogares desintegrados en la sociedad, se hace necesario el
estudio sistematizado de las consecuencias emocionales que se generan en los nifios y
adolescentes. En este sentido, la utilizacion de un caso de estudio con sintomas de ansiedad por la
separacion de los padres permite poner de manifiesto distintas aristas de las dificultades que un
adolescente experimenta ante una dindmica familiar disfuncional. De hecho, cuando se tiene
informacidén de primera mano de una persona que ha experimentado situaciones dificiles como la
ruptura de la relacién entre los padres, es mas evidente la importancia que tiene el desarrollo de la

salud mental de los menores para ayudarles a afrontar problematicas de distinta indole.

Por tal motivo, surge la pregunta: ¢Cual es la relacién que existe entre la disfuncionalidad de la
relacién familiar con las manifestaciones de ansiedad que llevaron a la consultante a llevar un
acompafiamiento psicoldgico? En este orden de ideas y para dar respuesta a dicha interrogante, el
presente caso de estudio pretende identificar las formas en que se manifesto la ansiedad, hacer un
analisis del estilo de crianza y de determinar la participacion de la preadolescente en el proceso

de separacién de sus progenitores.



Capitulo 1

Marco de Referencia

1.1. Antecedentes

El Centro de Asistencia Social (CAS) es implementado como proyeccion a la sociedad, en donde
el abordaje a la poblacidn esta bajo la responsabilidad de estudiantes universitarios. Este centro

tiene como fin una impresion estructural de alto nivel con base en el servicio que presta.

Los estudiantes de la facultad de Ciencias Psicoldgicas cumplen con su practica profesional al
brindar soporte emocional a adultos, adolescentes y nifios que asistan a dicha proyeccion social.
Es asi como CAS se convierte en una localidad para asistir a individuos que no cuentan con los
recursos econdmicos suficientes y cuyos servicios pretenden optimizar la salud integral de quien

lo visite.

El Centro de Asistencia Social tiene como fin aumentar los valores académicos de sus futuros
profesionales, asi como la supervision directa y personalizada para el desarrollo de las diversas
etapas practicas que la carrera exige. De esta manera existe un acompafiamiento puntual,
oportuno y adecuado a los casos acogidos por los estudiantes de la carrera de psicologia. Es de
vital importancia el desarrollo de los alumnos puesto que se practican y ponen a prueba los
principios y valores fundamentales de la ética y moral que, en dicha carrera, contribuyen a la

sociedad guatemalteca de manera infalible.



1.2. Descripcion

El Centro de Asistencia Social brinda apoyo emocional a personas de distintas edades: nifios,
adolescentes y adultos. Las instalaciones en donde se encuentra ubicado el centro, cuentan con
ocho cubiculos para atencion, la oficina de coordinacion, una sala de juntas para los practicantes,
dos barios, una bodega de juegos, una cocineta, una sala de espera, area de recepcion y el area de
archivo y fotocopias. Cada cubiculo est4d equipado con un escritorio, sillas, ventilador, y
materiales de oficina. La consulta es cobrada a un valor de Q.25.00, lo cual cubre los gastos de

servicios y materiales basicos para la atencion.

1.3. Ubicacion

El Centro de Asistencia Social se localiza en la 7a avenida 3-17 zona 9 edificio Buonafina 3er.
Nivel.

1.4. Organizacion

El Centro de Asistencia Social se rige por es regido por la Rectoria y el Consejo Directivo. El
centro depende de la Facultad de Humanidades y especificamente, de la Escuela de Ciencias
Psicoldgicas. La coordinacion esta a cargo de la licenciada Maria Fernanda Ramirez, quien vela
por el buen funcionamiento del centro, quien se encarga de la supervision, capacitacion y llevar el

control de los usuarios que se atienden.

La revision de los expedientes elaborados por los practicantes es llevada a cabo por la licenciada
Lorena Machorro, quien es auxiliar de coordinacion. Ademas, la atencion al publico y demas
labores secretariales estan a cargo de Andrea Sandoval y Yadira Santizo. Finalmente, se cuenta

con el apoyo de una persona de mantenimiento y un guardia de seguridad.



1.5. Organigrama

Grafico 1

Organigrama Centro de Asistencia Social
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Fuente: Coordinacidn, Centro de Asistencia Social — CAS, (2018)
1.6. Vision
Proyeccion social a la vanguardia del desarrollo cientifico, social y humanistico de la psicologia

en Guatemala. Comprometidos en el desarrollo de la salud integral, de la sociedad Guatemalteca,

por medio del apoyo psicosocial y ayuda emocional de manera eficiente, y ética.



1.7. Mision

Nuestra misién es brindar asistencia Social en la esfera emocional, ofreciendo una oportunidad de
acceso al campo de la psicologia, a nifios adolescentes y adultos. Con la intencion de contribuir al

bienestar integral de la sociedad guatemalteca y mejorar asi su calidad de vida.

1.8. Programas establecidos

El principal aporte a la sociedad que realiza el Centro de Asistencia social es la atencion a nifios,
adolescentes y adultos. Dichas consultas tienen un valor modico para poder llegar a los sectores
de la sociedad cuyos recursos econdémicos no les permiten pagar un servicio de un profesional en
el mercado actual. Ademas de los servicios de atencion psicoldgica individual, llevada a cabo por
psicoterapeutas practicantes de la Universidad Panamericana, el centro cuenta con una escuela
para padres, la cual tiene como objetivo la formacion de los cuidados primarios de las familias

que asisten a terapia.

1.9. Justificacion de la Investigacion

Cada vez es mas comun observar hogares que atraviesan el divorcio o separacién de los padres.
Esta situacion conlleva una serie de repercusiones tanto en la nueva dindmica familiar, como en
las emociones que se desarrollan en cada uno de los miembros, especialmente en los nifios y
adolescentes. En un contexto como el guatemalteco, en el que la salud mental no ha sido una
prioridad para la mayoria de los habitantes, se tiende a pensar que este tipo de circunstancias no
requieren de un acompafamiento y las consecuencias emocionales que se generan suelen pasar

desapercibidas en muchas ocasiones.

Ademas, en este caso especifico de estudio, se puede observar como la ruptura familiar trae
consigo ciertas secuelas que son adicionales a aquellas que se han gestado durante los 12 afios en
los que se han puesto en marcha ciertos patrones de crianza que inciden en la salud mental y

emocional de la preadolescente.



El estudio de un caso con sintomas ansiosos sirve para realizar una revision de como la teoria
cobra sentido en una persona; asi, tanto estudiantes de psicologia como profesionales de esta
area, podran hacer un analisis de como el contexto de la paciente incide en la sintomatologia que

se describe y partir de alli para tomar decisiones en el ejercicio de su profesion.

Por otro lado, esta investigacion aporta datos relevantes para la psicoeducacion de padres de
adolescentes en situaciones similares a las del caso presentado, de manera que se busca favorecer
tanto la informacion del tema, como la importancia de un proceso terapéutico. Por altimo, el
presente estudio forma parte de la modalidad de egreso para la licenciatura en Psicologia Clinica

y Consejeria Social de Universidad Panamericana.



Capitulo 2

Marco Tedrico

2.1. Ansiedad

El término ansiedad no necesariamente esta asociado a una patologia; no obstante, es un tema que
ha tomado relevancia en los ultimos afos. Black y Andreasen (2015) identifican a los trastornos
de ansiedad como los de mayor prevalencia en el mundo entre todas las enfermedades
psiquiatricas, asi como de las principales causas del malestar y deterioro que muestran las

personas en la actualidad.

Aunque algunas de las manifestaciones de la ansiedad suelen ser generalizadas, las personas
experimentan esta sintomatologia en distintas formas, intensidad y prolongacion. Asi también el
malestar se describe de diferente manera por unos o por otros, por lo tanto, la literatura pretende
determinar signos y sintomas que se generan en comun en las personas que viven situaciones que

provocan ansiedad.

2.1.1. Definiciéon

La Guia de Préactica Clinica de Diagndstico y Tratamiento de los Trastornos de Ansiedad en el
Adulto define la ansiedad como “un estado emocional displacentero que se acompana de cambios
somaticos y psiquicos, que puede presentarse como una reaccion adaptativa” (Secretaria de la
Salud de México, 2010, p.8). Esta definicion establece tanto el malestar que se provoca en la
mente como en el cuerpo Yy la relacion estrecha que hay entre estas consecuencias y el medio en

el que los individuos se desenvuelven.



2.1.2. Manifestaciones de la ansiedad

La ansiedad puede manifestarse de distintas maneras. Algunos pacientes muestran claros
sintomas y signos cognitivos, conductuales y emocionales. Sin embargo, en otras ocasiones estas
situaciones varian en intensidad, frecuencia y duracion entre individuos. A continuacion, se

detallan las manifestaciones mas comunes que pueden presentarse.

2.1.2.1. Manifestaciones cognitivas

Esta afeccion genera pensamientos relacionados a incapacidad para afrontar lo que sucede
alrededor. Asimismo, las ideas especificas para cada individuo dependen de la naturaleza de las
ansiedades y, por ende, se generan los distintos diagnosticos. No obstante, segin Cannon,
Maranén y Sacter (s.f.), citados por Galletero, Guimdn, Echeburuta, Y& y Gonzalez (1989), es
importante explicar que la ansiedad no es la Unica respuesta a una situacion de estrés pues esto

depende del marco cognitivo que sea base de cada situacion.

Por ejemplo, si los pensamientos se relacionan con expectativas ante lo desconocido, la respuesta
emocional mas probable es la ansiedad. Por otro lado, cuando la situacion se basa en el
enfrentamiento o entusiasmo ante la situacion, las respuestas que se generan no seran de angustia

sino de agresividad o euforia, por ejemplo.

En otro orden de ideas, aunque la ansiedad esté relacionada con sintomas fisiologicos y
emocionales, se le reconoce como patolégica tanto por la intensidad de los sintomas, como por su
presentacion irracional debido a que ‘el estimulo estd ausente, la intensidad es excesiva con
relacion al estimulo o la duracion es injustificadamente prolongada a la recurrencia inmotivada,

generando disfuncionalidad en la persona” (Secretaria de la Salud de México, 2010, p.8).



2.1.2.2. Manifestaciones socioafectivas

Rapee (2006) explica que la forma de relacionarse con los demaés es afectada cuando se existen
sintomas ansiosos, sean patoldgicos o no. Sin embargo, también parece haber cierta consistencia
entre la aparicion de la ansiedad y el temperamento inhibido, que se caracteriza por retraimiento,
timidez y temor. Asi, los nifios con dichas formas de interaccion suelen desarrollar trastornos de
ansiedad debido a las dificultades que encuentran para afrontar lo nuevo, excesiva proximidad a

sus figuras de apego, poco interés y habilidad para conversar e inclusive sonreir.

2.1.2.3. Manifestaciones fisicas

Heinze (2003) explica las manifestaciones bioquimicas del estrés, a su vez la activacion de
estructuras cerebrales como el hipotalamo y las glandulas hipofisis y adrenales, lo cual provoca la
pérdida de la homeostasis. Asimismo, este autor explica que el uso de farmacos busca
precisamente incidir en los neurotransmisores como la norepinefrina, serotonina y dopamina; asi,

la comunicacion neuronal se presente de manera regular.

Dentro de las sensaciones somaticas que una persona con ansiedad suele experimentar se
encuentran: “Aumento de la tension muscular, mareos, sensacion de cabeza vacia, sudoracion,
hiperreflexia, fluctuaciones de la presidn arterial, palpitaciones, midriasis, sincope, taquicardia,
parestesias, temblor, molestias digestivas, aumento de la frecuencia y urgencia urinaria y diarrea”
(Secretaria de Salud de México, 2010, p.8)

La manera méas evidente de detectar un caso de ansiedad es observando las manifestaciones
fisicas. Como todo trastorno, estas manifestaciones tienen su origen en el pensar del individuo,
pero las afecciones se observan en el exterior; siendo consideradas por lo tanto como sintomas.
Los sintomas con los que se caracteriza el trastorno de ansiedad también responden a la manera

en la que los afectados describen el padecimiento.



Es decir, cuando una persona piensa en como definir su ansiedad, respondera enumerando una
serie de sintomas fisicos. Por otra parte, al ser una respuesta del cuerpo ante una sensacion
particular de peligro, algunas manifestaciones difieren y varian de una persona a otra. También es
necesario considerar que los sintomas fisicos de la ansiedad seran variables en dependencia a si
se estd viviendo una crisis o si los malestares que se perciben son mas bien residuales de crisis
pasadas. Una crisis de ansiedad suele durar aproximadamente diez minutos (Caseras, 2009) y en
este tiempo, es identificable por la taquicardia, la hiperventilacion acompariada de sentimientos
de ahogo, mareos, temblores, sudoracion, entre otros. Algunas personas, también experimentan

dolores de cabeza y pérdida de equilibrio.

Al ser una reaccién del organismo a determinados detonantes, la ansiedad afecta a todos los
sistemas del cuerpo, produciendo asi un gran abanico de sintomas de todo tipo. Sin embargo, a
pesar de lo diferente que puede ser un organismo de otro, las manifestaciones fisicas que padece
un individuo en particular, se repetiran en cada una de las crisis que experimente. Asi, si una
persona con ansiedad experimentd taquicardia y sudoracion en su primera crisis, es probable que

experimente estos mismos sintomas en las demas.

Asi mismo, estas manifestaciones podrian perdurar, aunque las etapas de crisis hayan sido
superadas. Muchas personas con ansiedad suelen referir que aun en estado de bienestar,
contintan experimentando mareos, taquicardia o temblores sin causa aparente (Casares, 2009). A
largo plazo, la ansiedad puede tener otros efectos fisicos prolongados, como el aumento de la

presion arterial, el aumento del azdcar en la sangre, fatiga, insomnio y espasmos en el colon.

2.1.2.4. Manifestaciones emocionales

Son varios los factores que generan emociones relacionadas a la ansiedad en la adolescencia. Esta
etapa se caracteriza por una mayor exigencia académica, los cambios fisicos esperables para la
edad y la atencion sexual; dichos factores pueden “causar sentimientos de ansiedad y vergienza

con mayor predisposicion en las mujeres (Roseblum & Lewis, 2003)” (Olivo Chang, 2012, p. 2).



Ademaés de la ansiedad, los sintomas depresivos suelen ser comunes en esta etapa de la vida de
acuerdo con los acontecimientos que se viven. Olivo Chang (2012), citando a Bessdo y otros
(2000), expone que los eventos estresantes como la separacion de los padres se asocian con la
aparicion de la ansiedad generalizada y que el deceso de alguno de los padres puede relacionarse

con las fobias especificas.

Como se ha mencionado antes, la sintomatologia de la ansiedad responde a una reaccion fisica
del organismo en consecuencia a una amenaza o un temor indefinido. Este temor se origina en la
psique del individuo afectado y tiene sus principios en el instinto de supervivencia. Los
sentimientos que entonces acompafian esta respuesta son el miedo, la sensacion de vacio o de
persecucion, acompafiada de preocupacion intensa. En casos extremos, incluso puede referirse la
sensacion de una amenaza inminente o de peligro de muerte. Estos sintomas suelen aparecer al
entrar en un lugar, al encontrarse con determinada persona, al enfrentarse a situaciones

estresantes (como presentaciones orales o exdmenes) 0, en ocasiones, sin explicacion aparente.

En los periodos de crisis, ademas, la persona afectada refiere sentir un estado de poca
consciencia, debido a que sus reacciones instintivas toman posesion de sus conductas y acciones,
caracteristico de una sensacion de estar “fuera de si” y no saber como controlarlo. Aunque una
persona con ansiedad puede no experimentar pensamientos fatalistas de manera permanente, su

condicidn si se evidencia en las maneras en que interactda con otros.
2.1.3. Diagnéstico de la ansiedad por separacion

Son distintos los diagnosticos relacionados a la ansiedad. En este caso, se toman en consideracion
los criterios diagnosticos del Trastorno de ansiedad por separacion. EI DSM-5 (2013) explica que
como criterio diagnostico principal debe establecerse un temor excesivo por la separacion. Este
temor suele manifestarse por malestar al anticiparse la separacidn, preocupacion por perder las
figuras de vinculacion como los padres, experimentar un suceso que ponga en riesgo la
permanencia de todos los miembros de la familia, renuencia a alejarse de la casa, miedo por salir
sin los padres, pesadillas con la temética de separacion y quejas fisicas cuando hay una situacion

en la que una figura de vinculacion importante pueda verse apartada.
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Por otro lado, este manual diagnostico, establece que la ansiedad debe estar presente por cuatro
semanas en menores, causar malestar en distintos ambientes y no que la alteracion no pueda ser
causada por cualquier otro trastorno mental. Finalmente, es necesario tomar en cuenta que “los
nifios ansiosos son considerablemente mas propensos a tener padres con trastornos de ansiedad y
adultos con trastornos de ansiedad son mas propensos a tener nifios ansiosos” (Rapee, 2016, p.

11).

2.2. Caracterizacion biopsicosocial de la adolescencia

Cuando termina la nifiez y se prepara para la edad adulta, es un lapso que suele ser relacionado
con actitudes de rebeldia, miedos, generacion de vinculos de amistad, atraccion sexual, sensacion
de estar constantemente siendo criticados y dificultad para acatar una autoridad, entre otros
rasgos. Dichos cambios ocurren y tienen que ver tanto con la cultura, como con las caracteristicas

fisicas y emocionales de esta etapa de la vida.

Es comun que los distintos autores muestren discrepancia en cuanto al inicio de esta etapa. Dicho
término suele estar relacionado con el inicio de la pubertad, aunque en ocasiones esto no ocurre al
mismo tiempo en todos los casos, pues en varias ocasiones los cambios fisioldgicos han ocurrido
antes de los 13. Por este motivo, los autores definen esta etapa de la vida como “el periodo entre
los 11 y 19 0 20 afios” (Papalia, Wendkos y Duskin, 2009, p. 461).

Es bien sabido que la adolescencia esta acompafiada por cambios fisicos como la produccion de
hormonas que tienen relacion con el sexo. Estos mismos autores explican que los cambios suelen
generarse en dos etapas: la adrenarquia, que es cuando las glandulas suprarrenales han madurado,
y la gonadarquia, que es cuando maduran los drganos sexuales. Dichos cambios madurativos,
acompafiados de la produccion de espermatozoides en el caso de los hombres y de la
menstruacion en el caso de las mujeres, marcan un cambio significativo en la vida de los

individuos, pues su cuerpo se prepara para la procreacion.
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La adolescencia también se caracteriza por la aparicion del pensamiento abstracto, rasgo que
tiene que ver con la maduracion del cortex prefrontal y que no termina su desarrollo sino hasta
Ilegados los 18 afios. Esta evolucion cognitiva permite al individuo examinar y descifraralgunos
conceptos como el bien y el mal; ademas, es durante esta etapa cuando se adquiere la capacidad

de generar hipotesis y de meditar acerca del futuro.

Esta es una etapa en la que las personas buscan poco a poco llegar a la independencia, se
cuestionan a si mismos y se forja su personalidad y sistema de valores. Sin lugar a duda, como lo
indica la Unicef (2002), esta etapa esta acompafiada de cambios emocionales, fisicos y la

influencia de lo que ocurre alrededor del mundo.

2.3. Estilos de crianza

Los padres suelen acompafar a los hijos de la manera que su contexto, forma de pensar y
habilidades les permiten. Asi, cuando se realiza un estudio sobre las coincidencias entre las
formas de crianza puede determinarse que existen estilos definidos para llevar a cabo esta
tarea.Ante la diversidad de contextos y experiencias es facil asumir que existen distintas formas
de conducir a los hijos y de alguna manera, los nifios adquieren distintas habilidades de acuerdo
con el hogar en que se desenvuelven. No obstante, identificar el estilo de crianza permite tener
una mejor perspectiva de las consecuencias esperables en la salud mental de los nifios y

adolescentes.

2.3.1. Definicién

Segun Rodriguez (2016), el doctor John Gottman ha definido los estilos de crianza como la forma
en la que los padres reaccionan y a la vez dan respuesta a las emociones de sus hijos. Por su
parte, Sanchez (2015) indica que este proceso es el resultado de la transmision de generacion en
generacion (y por tanto cultural) de las formas de educar a los hijos; asimismo, asegura que la

crianza esta basada en normas y habitos.

12



2.3.2. Clasificacion de estilos de crianza

A lo largo del tiempo, se han realizado diversos estudios que han permitido definir cuatro tipos de
estilos de crianza, obtenidos de la conjugacion de dos dimensiones que se explican a

continuacion:

Segun Dominguez (2006) cuando el afecto y la exigencia se combinan en diferentes niveles,
surgen los estilos tipicos de crianza: democrético, autoritario, permisivo y negligente o
indiferente, mismos que se detallan en la tabla 1. En cuanto al afecto, el autor hace referencia a
la importancia que los padres brindan al carifio y afecto en su relacién con los hijos. Esta
dimensién toma en cuenta la forma de expresar emociones entre los familiares, asi como el nivel
de intercambio comunicativo. Por otro lado, la exigencia engloba basicamente la disciplina;
cuénto se les exige a los hijos, las consecuencias cuando tienen alguna falta, cuanto control existe
en la conducta de ellos y como reaccionan y enfrentan los retos que presenta cada uno de los
nifios. Cuando estas dos dimensiones se combinan en diferentes niveles, surgen los cuatro estilos

tipicos de crianza. La siguiente tabla explica de forma sintetizada la informacion anterior.

Tabla 1

Estilos de crianza

Altos niveles de afecto: Bajos niveles de afecto:
Afecto y apoyo explicito; aceptacion Afecto controlado, no explicito;
en interés por las cosas del nifio; distanciamiento; frialdad en las

sensibilidad hacia sus necesidades relaciones, hostilidad y/o rechazo.

Altos niveles de exigencia:

Exigencia de normas y disciplina;

o Democratico Autoritario
control y restricciones de conducta;
exigencias elevadas
Bajos niveles de exigencia:
Ausencia de control y disciplina; o ) .
Permisivo Indiferente o negligente

ausencia de retos y escasas

exigencias.
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Fuente: Palacios, (1999); citado en Dominguez, (2016).

Por otra parte, es importante reconocer que cada estilo de crianza tiene efectos (positivos o
negativos) en la educacién y forma de proceder de los hijos. A continuacion, se explica cada uno
de los estilos mencionados y sus consecuencias en los descendientes, segun Torio Lopez, Pefia
Calvo & Rodriguez Menéndez (2008):

En el estilo negligente de crianza los padres son poco accesibles, a veces ausentes o bien,
indiferentes. Los nifios educados bajo estas normas suelen tener autoestima baja, poca confianza
en ellos mismos, se vuelven dependientes e inseguros y buscara otros modelos a seguir (muchas
veces inapropiados), en sustitucion del modelo que sus padres deberian ser. Los padres que
pertenecen a este estilo permisivo suelen ser carifiosos y expresivos, pero exigen muy poco a sus
hijos, dificultdndose asi el establecimiento de limites y consecuencias a los actos de los nifios. El
resultado de este tipo de normas y comportamientos es que los descendientes seran impulsivos,
agresivos, dominantes, creeran que todos los que se relacionen con ellos a lo largo de su vida
deben ceder ante sus érdenes y deseos; ademas, el nifio tendra dificultad para aceptar criticas y

para establecer relaciones sanas y equilibradas con los que lo rodean.

El estilo autoritario se caracteriza porque los padres presentan un nivel de exigencia sumamente
alto, aunado a una baja expresion de afecto; asimismo, son severos, inflexibles y consideran que
los castigos son la solucion para ejercer control sobre la conducta de sus hijos. Este tipo de
comportamiento en los padres genera nifios inseguros, con baja autoestima, irritables, infelices,
malhumorados y muy vulnerables al estrés. Muchas veces los hijos de padres autoritarios no

muestran interés por superarse y realizarse en ningun sentido.

El estilo democratico suele tener resultados mas positivos entre los cuatro existentes. Los padres
democraticos son afectuosos con sus hijos, aunque definen claramente limites firmes que no se
deben cruzar. EI medio utilizado para ejercer control en la conducta de los nifios es el didlogo y

razonamiento con ellos, se les explica y escucha, empleando una disciplina positiva.
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Este estilo tiene como resultado hijos felices, carifiosos, controlados, que cooperan, amistosos y
autonomos. Cada uno de los estilos descritos con anterioridad, tienen tanto ventajas como
desventajas y en ocasiones pueden mezclarse; por tal motivo, lo que se busca es entender cuél de

ellos se desempefia en los hogares con mayor tendencia.

2.4. Conceptualizacion de la familia

El ser humano es un ente social y tiende a buscar el sentido de pertenencia probablemente porque
desde el principio de la vida pertenece a un grupo conocido como familia. Garibay (2013)
reconoce a la familia como un sistema que trasciende los limites de un individuo que vive de
forma aislada. Ademas, le atribuye la capacidad de proporcionar bases para la construccion de la

personalidad.

Asi, algunos elementos que pudieran no ser Utiles para la persona son tomadas para sobrellevar
alguna etapa de su vida. Entre dichos elementos cabe destacar los patrones de conducta, la
concepcion de las reglas, los valores y creencias, el autoconcepto, entre otros. En general, la
familia es un ensayo de interaccion para la sociedad y por otro lado, es el primer centro de

aprendizaje para el manejo de emociones y de estrategias de afrontamiento.

2.4.1. Desintegracion familiar

La desintegracion familiar es definida como “el producto del quebrantamiento de la unidad
familiar y/o la insatisfaccion de las necesidades primarias que requieren sus miembros” (Alcivar
Trejo, Calderon Cisneros & Bravo Sabando, 2015, p.9). En otras palabras, una disfuncionalidad y
alejamiento emocional de los miembros de la familia ya puede entenderse como desintegracion.
En ocasiones, aunque hay una presencia fisica de todos los integrantes del grupo familiar, la
disfuncionalidad de la dinamica genera ausencias emocionales que tienen el mismo impacto en la

vida de los otros miembros.
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La Asamblea General de las Naciones Unidas en diciembre de 1948, define a la familia como “el
elemento natural y fundamental de la sociedad y tiene derecho a la proteccion de la sociedad y
del Estado” (Sossa Sandi, 2011, p.70). Ante esto, puede alegarse que la familia desde hace
bastantes afios ha sido declarada una forma fundamental de vida en las sociedades. No obstante,
ha habido una serie de cambios sociales que replantean la necesidad de unién entre dos personas
con fines de procreacion. De hecho, “la importancia de unirse en familia ha disminuido, asi como

el de mantenerse en unién” (Unicef, 2003, p. 13).

La desintegracion o ruptura de la relacion familiar, por lo tanto, ha constituido una manifestacion
social en la que han incidido varias causas y que generan consecuencias emocionales y sociales
en los miembros de estos grupos. Como se menciond antes, este fendmeno no ocurre
exclusivamente cuando existe una separacion fisica de los miembros de una familia, también una

dinamica disfuncional puede producir los mismos efectos.

2.4.2. Causas de la desintegracion familiar

Las causas de este fendbmeno social son diversas y no se limitan a la ruptura de la pareja por
medio de un divorcio o abandono. No obstante, la realidad de la ruptura familiar por la
separacion de los padres es cada vez mas frecuente y acerca de esto, el Instituto Aguascalentense
de México (2007) expone que factores como la constitucion temprana de la pareja conyugal, las
relaciones secundarias:
La separacion o el divorcio podrian, en cambio, relacionarse con ciclos de vida, espacios
existenciales temporales, con movilidad afectiva de los adultos. Méas que estar preparados o
condicionados rigidamente para la responsabilidad con lo que se ama, para aceptar y
propiciar los cambios que pueden ser vividos como desafios para un desarrollo compartido
en un nuevo ciclo, si es que existen condiciones propicias internas y externas a la pareja, 0

como separacién y término definitivo (p.19).
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La tasa de divorcios va en incremento dia con dia, siendo sus causas muy diversas. Entre estas
figuran los problemas econdmicos, falta de comunicacion o incapacidad de resolver conflictos
emocionales. Ocurre, ademas, problemas como la infidelidad, el abandono, la muerte de los

progenitores por enfermedad o violencia, emigracion, adicciones y violencia intrafamiliar.

Alcivar Trejo, Calderén Cisneros, Bravo Sabando (2015) mencionan como causas: el abandono,
divorcio, machismo, adicciones, diferencias en las religiones, situacion econémica precaria,
problemas de comunicacion, infidelidades en la pareja, irresponsabilidad de los padres ante su rol
en el hogar y violencia intrafamiliar. Finalmente, estos autores hacen hincapié en la basqueda del
[lamado suefio americano, en el cual los padres generalmente emigran con la intencion de mejorar

su calidad de vida y por tal motivo se genera el detrimento de la unién familiar.

2.4.3. Consecuencias de la desintegracion familiar

Son distintas las consecuencias que pueden generarse luego de la desintegracion familiar.
Algunas de ellas desembocan en problemaéticas sociales como la criminalidad y violencia. Sin
embargo, en el mejor de los casos Sossa Sandi (2011) hace mencion que los jovenes tienden
verse obligados a vivir en comunidad y que cuando las condiciones son positivas, se involucran
en deportes y aficiones artisticas, por ejemplo. No obstante, cuando las condiciones sociales son
precarias y esto ocurre en segmentos marginales, se genera el incremento de vicios y demas

habitos que desvian las conductas de los jévenes de hogares desintegrados.

Alcivar Trejo, Calderén Cisneros, Bravo Sabando (2015) explican que hay consecuencias
emocionales directas como la baja autoestima que ocurre debido al abandono que decodifican las
personas. Ante este proceso, los sentimientos de inferioridad y tristeza de parte de la madre
suelen provocar sobreproteccién y por ende otras repercusiones en el actuar de los hijos. Como
consecuencias sociales, estos autores aseguran que se pueden mencionar el divorcio, alcoholismo,
depresion y otros problemas psicologicos, irregularidades en las calificaciones escolares,

propension a la prostitucion y dificultades en la integracion social.
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Capitulo 3

Marco Metodologico

3.1. Planteamiento del problema

Los nifios y adolescentes conforman un grupo en la poblacion vulnerable al mal manejo de
emociones por la falta de modelaje y acompafiamiento por parte de los cuidadores primarios. De
forma especial, cuando existen factores precipitantes o estresores en la vida de un menor, las
consecuencias conductuales, cognitivas y emocionales varian de acuerdo con el contexto y a las
estrategias de afrontamiento desarrolladas por cada individuo. Asi, en una sociedad con poca
educacion emocional como la guatemalteca, es comdn escuchar problemas de ansiedad a

temprana edad y no son ajenos las dindmicas familiares disfuncionales.

En el caso de estudio presentado, se pretende comprender como la ruptura familiar y un estilo
perjudicial de crianza pueden haber sido factores significativos para que la paciente desarrollara
una sintomatologia ansiosa. Situaciones como las descritas con anterioridad, suelen estar
relacionadas con un manejo inadecuado de las emociones, carencia de habilidades sociales,
generacion de ideas irracionales y, por ende, problemas de ansiedad. En algunas ocasiones, como
es lo ocurrido en este caso, se tiene la opcién de incidir de manera positiva a través de un
tratamiento psicoldgico. No obstante, esta no es una generalidad y por lo tanto es necesario hacer

notar las consecuencias que se tienen en un menor cuando el contexto no resulta favorecedor.

Por ello, describir y explicar el caso que sirve como base para esta investigacion permite abrir
una perspectiva ante la tematica abordada, tomando como base experiencias reales y asi
determinar como influir de forma asertiva en la vida de los menores que se atraviesan la
separacion de los padres o son educados con estilos de crianza poco efectivos. Desde esta
perspectiva, el conocimiento adecuado de las consecuencias que se pueden generar sirve para que
otros padres de familia puedan evitar y corregir las interacciones que sean perjudiciales para sus

hijos.
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3.2.  Pregunta de investigacion

El estudio de caso busca dar respuesta a la siguiente interrogante: ;Como se relaciona la crianza
parental y la ruptura familiar en el desarrollo de rasgos de ansiedad en una preadolescente de 12

afnos?

3.3.  Objetivo General

Establecer la relacion entre los rasgos disfuncionales de la dindmica familiar y las

manifestaciones de ansiedad en una preadolescente de 12 afios.

3.4.  Obijetivos Especificos

o Identificar las manifestaciones cognitivas, fisicas, sociales y emocionales de la ansiedad en
la preadolescente.

o Analizar el estilo de crianza y relacion paternofilial en el caso de estudio.

o Describir el involucramiento y participacion de la preadolescente del caso de estudio en la

ruptura familiar.
3.5.  Alcancesy limites
El presente estudio de casos logra hacer una recopilacion teérica de distintas tematicas que se
relacionan con la historia de vida de la paciente atendida. Posterior a ello, dicha informacion abre

paso a una discusion sobre como los patrones de crianza y la ruptura familiar pueden incidir en

las distintas formas en que se manifiesta la ansiedad en el sujeto de estudio.
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Dentro de los limites en la ejecucidn cabe resaltar que, aunque esta investigacion pretende servir
como un punto de referencia para casos similares, los factores como tiempo y recursos no
permiten realizar un estudio cualitativo tan exhaustivo para establecer generalizaciones. De
hecho, al tratarse de un estudio de caso, no se trabaja con una muestra estadisticamente

significativa para la poblacion de sujetos en situaciones similares.

Por Gltimo, la recoleccion de informacion del caso presentado se realiz6 por un lapso de
aproximadamente 8 meses, en los cuales se tuvo contacto con el padre en tres sesiones y en una
unica oportunidad con la madre. En este tiempo se indagaron diversos aspectos biopsicosociales,
algunos de los cuales no son presentados en este estudio y otros que pudieron haber evitado ser

expuestos por los progenitores ni por la paciente.

3.6. Meétodo

Para llevar a cabo esta investigacion se hizo uso del enfoque cualitativo con la seleccion
especifica de un caso de estudio. Durante el proceso de recopilacion de informacion, se utilizaron
técnicas como entrevistas, evaluaciones proyectivas, tests psicométricos y la observacion. La
informacion proporciona por el sujeto de estudio sirve como plataforma para la investigacion
tedrica y descriptiva, asi como para la implementacién de técnicas de intervencion y de esta
manera buscar incidir en la realidad de esta paciente. El método inductivo utilizado, permite
generar conclusiones con base en la informacidn del individuo cuyo caso fue sistematizado en

este documento.
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Capitulo 4

Presentacion de Resultados
4.1. Sistematizacion del estudio de caso

4.1.1. Datos generales

Nombre: G.H.

Sexo: femenino

Fecha de nacimiento: 18/04/2005

Edad: 12 afios

Estado civil: soltera

Escolaridad: 1° bésico

Religion: cristiana

Direccion: zona 13

Nombre del padre: C.H. Ocupacion o Profesién: Ventas
Nombre de la madre: E.H. Ocupacion o Profesion: Ventas
Inicio del proceso terapéutico: 17/02/2018

4.1.2. Motivo de consulta

“Nos separamos con la mama y quiero que nos ayuden con este proceso” (sic).

4.1.3. Historia del problema actual

La paciente describe que el problema dio inicio desde la infancia temprana, cuando ella notaba
las diferencias en el trato de su madre hacia su hermano y para con ella. EI problema de relacion
con la madre incrementa ya que los padres han tenido conflictos serios a raiz de una infidelidad

del papa, por lo que él se fue temporalmente del hogar.
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La consultante al sentirse fuertemente identificada con el papé se sentia menos protegida cuando
él se retira del hogar. La paciente empez6 a tener un alto estandar de orden y limpieza en su
hogar y le molesta que su hermana menor, no tenga las cosas de forma organizada, ya que
comparten habitacién. Ademas, se muestra generalmente enojada con su circulo familiar, se
frustra con facilidad e inclusive llorar cuando no puede expresar las cosas que le molestan. Su
alto nivel de busqueda de perfeccion y calidad, la llevan a experimentar ansiedad y malestar

cuando algo no resulta como ella esperaba.

4.1.4. Estresores o factores precipitantes

Este afio, su grupo de amigas se desintegrd y dos de sus cuatro amigas se separaron de ella, por lo
que le atemoriza que un dia esta amiga con la que adn sigue teniendo una relacién estrecha, se
ausente al colegio. Actualmente, el padre ha regresado a la casa para intentar nuevamente salvar
la relacion de pareja y en junio de este afio decidiran si continGan con el matrimonio o si

proceden a la separacion definitiva.

Este acuerdo, segun lo manifestado en una entrevista, es desconocido para la paciente, pues ella
cree que las cosas ya se han arreglado y que él volvid para quedarse. En este proceso, la paciente
recuerda que ha sido la que trae fortaleza a sus dos hermanos quienes se permiten llorar y
quejarse del malestar que les provoco esta separacion; la paciente de hecho se ha mostrado como
apoyo para escuchar a su padre y esto le genera mayor distancia con la madre.

4.1.5. Historia clinica

4.1.5.1. Antecedentes personales no patologicos

Dentro de la historia al inicio de la vida destacan los problemas econémicos al momento del
nacimiento de la paciente. Segun lo manifestado por la paciente, en ese momento, el padre estaba
perdiendo la empresa, situacion que generaba un ambiente de tension, gritos, peleas y

desacuerdos entre sus padres, por lo que la economia de la familia se vio fuertemente afectada.La
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madre comenta que ella lloraba porque no queria tener a su hija, pues no era algo que ella
esperaba. No existieron complicaciones en el parto, fue de forma natural. Sin embargo, las peleas
entre los padres continuaban. Cuando nacid, la madre aun continuaba sin poder sentir conexion

con su hija.

El desenvolvimiento neuropsiquico ha sido el regular; recibi6 lactancia materna por afio y medio,
inicio la alimentacién sélida al afio sin complicaciones, mantuvo la cabeza fia a los 4 0 5 meses y
se sentd entre los 5 y 6 meses. También gated, aunque poco alrededor de los 8 meses y camino al
afio y tres. El control de esfinteres se dio al afio y tres meses y al afio y medio, diurno y nocturno,
respectivamente. En la actualidad, duerme ocho horas en las noches. Inicia el balbuceo y
vocalizaciones entre los 6 y 8 meses de edad y dice su primera palabra y frase al afio. Se hizo
entender con claridad por los demas a los 2 afios y su habilidad para narrar acontecimientos o

historias ha sido adecuada, con vastos detalles y estructurada.

Su escolaridad inicia a los cinco afios y le era dificil separarse de la madre, por lo que lloraba.
Actualmente cursa primero basico y sus calificaciones han sido siempre promedio altas. No se
refieren dificultades en las distintas asignaturas; de hecho, le gustan los estudios. No existen
quejas de comportamiento, aunque la madre también ha experimentado ser excluida del grupo de

madres de familia.

La paciente reconoce ser una persona de un circulo de amistades reducido; no obstante, si le esta
siendo dificil en la actualidad tener que separarse de sus amigas por un conflicto interpersonal.
Solamente tiene una amiga, y con ella han iniciado a entablar nuevas relaciones con comparieras
con las que comparten salén en la clase de inglés.

La adolescencia de la paciente ha iniciado experimentando los conflictos familiares de los padres
y la posible mudanza del circulo familiar este afio. El padre refiere que, durante la separacion
temporal del afio pasado, ella tuvo una infeccion urinaria nuevamente y fue la abuela paterna
quien se encargd de llevarla al médico pues la madre no lo hacia. Ademas, el padre indica que
inclusive en situaciones como estar pendiente de comprar toallas sanitarias, él debia encargarse

pues ella no le tenia la confianza a la madre para pedirselo.
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4.1.5.2. Antecedentes personales patoldgicos

Ha tenido varicela e infecciones urinarias. En una infeccion urinaria ocurrida al afio y medio, ella
no respiraba y su temperatura descendio y su cuerpo se torno rigido, por lo que fue hospitalizada
y se determind que esta sintomatologia habia sido a causa de una descompensacion por la

infeccion. En la actualidad no presenta enfermedades o ingesta de medicamentos.

4.1.6. Historia familiar

Grafico2

Genograma familiar

Fuente: elaboracidn propia (2018)

El circulo primario esta conformado por una pareja de esposos; €l de 47 y ella de 37. De esta
pareja, hay tres hijos; un hombre de 16 y dos mujeres de 12 y 8. La paciente es la segunda de esos
tres hermanos. Todos conviven en el mismo hogar actualmente. Los abuelos maternos ain viven
y se tiene poca relacion con ellos. Por parte de la familia paterna, el abuelo ya ha fallecido y el

padre de la paciente tiene una hermana menor con quien si se tiene relacion.
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La relacion de pareja entre los padres de los pacientes es de conflicto y se generan rifias
constantes. La paciente se siente mas unida con su papa y guarda una estrecha relacion con su
hermano mayor, con quien tiene mucha confianza y admiracién. La hermana menor y ella tienen
conflictos constantes. Un aspecto importante para resaltar es que tanto ambos padres como la
paciente afirman que el hijo mayor tiene mayor relacion con la madre y que la diferencia en el
trato es evidente. No se refiere ningun antecedente familiar relacionado con problemas mentales,

ademas del alcoholismo del padre.

4.1.7. Examen del estado mental

La paciente se muestra a la clinica vestida adecuadamente para la ocasién; con higiene, aunque
sin mayor arreglo en su peinado y sin maquillaje. El estado de animo de la paciente denotaba
tranquilidad y en ocasiones enojo y tristeza. Se manifestaron ideas de rechazo y de miedo a no ser
incluida. Tiene capacidad de insight y es capaz de reconocer las emociones en si misma y en los
demas. Su discurso es espontaneo; en general sus ideas son estructuradas y evita incurrir en

cambios de tema o inclusion de detalles poco relevantes.

4.1.8. Resultados de pruebas

Tabla 2
Pruebas e instrumentos aplicados
Pruebas e instrumentos aplicados Fecha de aplicacion
Test de la figura humana 17/03/2018
Test de la familia 17/03/2018
Test del &rbol 17/03/2018
Test de la persona bajo la lluvia 17/03/2018
Test de frases incompletas de Rotter 17/03/2018
CAT-H 7/04/2018
Escala de autoestima de Rosenberg 7/04/2018

Fuente: elaboracidn propia (2018)
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El resultado obtenido de lapruebade la Figura Humana sugiere la existencia del sentimiento de
inadecuacion y de inferioridad, asi como retraimiento al sentirse rechazado; ademas, se refleja
infravaloracion de la imagen de sus progenitores, agresion y temor a la despersonalizacion. De
igual manera,se evidencia dependencia emotiva, necesidad de aislamiento y de proteccion frente
a las presiones externas. Ademas, estos resultados hacen referencia a un individuo més estable y
sereno, pero que posee tendencia a deprimirse; los resultados denotan queexiste introversion,
inmadurez, tendencia a la regresion, asi comodeseo de perfeccionamiento fundamentado en
inseguridad y expresion de ansiedad. También se observadependencia o fuerte apego hacia el

padre 0 una persona del sexo opuesto.

Finalmente, el resultado indica que hay una experiencia erdtica insatisfecha, una respuesta erotica
restringida y un indice de experiencia heterosexual limitada.Por otro lado, se evidencian altas
aspiraciones intelectuales, utilizacién de mecanismos de racionalizacion e intelectualizacion,
ademas dela evasion de las relaciones interpersonales para vivirlas en forma conflictiva y el
trastorno en las relaciones interpersonales, que se encuentra relacionado con el sentimiento de

vergiienza y culpa.

Asimismo, se observan relaciones interpersonales caracterizadas por cautela, superficialidad y
hostilidad. Ademas, los resultados indican que se tiene una percepcién vaga del mundo, que su
conducta es guiada mas por lo instintivo que por lo intelectual; se ve cierto contacto con el medio
ambiente, pero de forma pasiva. El resultado hace referencia a una persona que tiene dificultad de

contacto, sentimiento de culpa con relacién a actividades manipulatorias y cierta inestabilidad.

Los resultados de la prueba de la Familia muestran audacia, violencia, ansiedad y conflictos
emocionales; asimismo, se observa inhibicion de la expansion vital y una fuerte tendencia a
replegarse en si mismo. También se ven reflejados algunos sentimientos, emociones y aspectos
femeninos e instintos primordiales de conservacion de la vida, que pueden estar vinculados con la

depresion y la apatia.
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El resultado de estaprueba evidencia la expansion imaginativa, correspondiente a la region de los
sofiadores e idealistas; representa el mundo de la fantasia, las ideas y las tendencias espirituales,
pero se trata de una persona ubicada y en contacto con la realidad. De manera general, se
expresan caracteristicas femeninas, necesidad de aprobacion y sensibilidad; es un ser imaginativo
y espontaneo, pero inseguro. Ademas, se puede asociar con sentimientos de inferioridad y

timidez; también percibe el ambiente como amenazante y se inhibe ante él.

Este dibujo indica que siente admiracion, envidia o temor. Por otra parte, se identifica con figura
paterna (héroe) y la figura materna es valorizada. En este caso, la figura desvalorizada la
constituye el hermano; se evidencian problemas emocionales y ansiedad, asociados con dicho
miembro de la familia. Asimismo, se observa cierta preocupacion por el rendimiento académico-
intelectual, una pobre imagen de si mismo y perturbacion de las relaciones interpersonales
relacionada a la inhibicion de los sujetos. La evaluacion permite interpretar que la persona no
quiereescuchar cosas del exterior, que presenta un sentimiento general de desvalimiento y de no

tener pies en que pararse.

El dibujo del Arbol representa el pasado, el Yo que se encamina hacia lo que fue. Denota energia,
mando o brutalidad. Indica calma, flema, inseguridad, imaginacion y dulzura. Significa estar
desarraigado, fluctuacion, falta de apoyo o de estabilidad. Sugiere menor movilidad psicol6gica
(menos vivacidad) y aun hasta fisica (obesidad). En los resultadosla prueba proyectiva evidencia
la fuerza (autoafirmacion) natural o por compensacion del sentido de impotencia, sumada a una

tendencia a la brutalidad yviolencia.

Por otra parte, se refleja sociabilidad, dulzura y contacto fuerte, aunque existe dificultad de
contacto, de adaptacion, conflictos con el ambiente, explosividad, impulsividad,
impresionabilidad, carga y descargas instantaneas. Ademas, fantasia, vanidad, narcisismo,

entusiasmo, exhibicion, calma interior, reposo, equilibrio y artificialidad.
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El dibujo de la persona bajo la lluvia denota timidez, aplastamiento, no-reconocimiento, auto
desvalorizacion, inseguridades, temores, retraimiento, sentimiento de inadecuacion y de
inferioridad, dependiente. Transmite sensacion de encierro o incomodidad. También sencillez,
introversion, humildad, falta de vitalidad, economia, ahorro, avaricia, inhibicién e inadecuada

percepcién de si mismo.

Representa el pasado, lo inconsciente y preconsciente; lo materno y lo primario, introversion,
encerrarse en uno mismo; ademas, pesimismo, debilidad, depresion, fatiga, desaliento, pereza y
agotamiento, lo que queda sin resolver, lo traumatico. Se representan rasgos de personalidad
apegados a lo concreto, fuerte tendencia instintiva, falta de imaginacion que frena su crecimiento
espiritual y psiquico. Los resultados indican pérdida de contacto con la realidad, hundimiento que
puede deberse a depresion, enfermedad fisica, dependencias, adicciones. Se observan rasgos
femeninos, sentido estético, dependencia, espiritu maternal, femineidad. Se muestra conciliador,

diplomatico, afectivo y sensible. Existe tension y ansiedad.

Representa fuerza fisica, energia vital, seguridad, extraversion, agresion, hostilidad frente al
mundo, inconstancia, franqueza, excitabilidad. En individuos con cierto grado de evolucion
determina personalidad tipo lider; buenos conductores de grupo o creadores de grandes ideales,
artistas o escultores. En individuos con poca evolucion indican agresividad o falta de respeto si

existen problemas de psicomotricidad.

Se muestra despersonalizado, se siente amenazado por el entorno, no adaptado, no tiene libertad
para actuar. En los adolescentes es frecuente la rigidez por temor a desorganizarse y por temor a
insertarse en el mundo de los adultos. Se aprecia direccion hacia el pasado; se refiere a sujetos
gue mantienen conflictos sin resolver algo del pasado que aun les pesa y frena su evolucién,

conflictos con la madre, necesidad de bdsqueda interior, presion y amenaza.

El grafico representa también la hostilidad del medio a la cual debe enfrentarse el sujeto,
angustia, falta de defensas. Se evidencia poder intelectual, poder social o dominio. Ademas,
limitacidn de la capacidad de simbolizar, depresion, potencia sexual, vitalidad, signo de virilidad,

de apasionamiento y seduccion. Asimismo, se observa cierta impulsividad, coordinacion pobre y
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falta de equilibrio; también negacion de dar y/o recibir, egoismo y desaliento. El resultado indica
que la persona sientefaltas de ilusion, tristeza, inseguridad y resignacion, sumadas a la falta de
confianza en si mismo. Por otro lado, en el analisis cuantitativo de la evaluacion de frases

incompletas de Rotter se destacan las puntuaciones expuestas en la siguiente tabla:

Tabla 3
Anélisis cuantitativo delaevaluacionde frases incompletas de Rotter
Tipo de respuesta Incidencia Cantidad de puntos

Cl=4 6 24

C2=5 18 90

C3=6 1 6

P1=2 10 20

P2=1 6 6

P3=0 0 0

N=3 4 12

Total 45 jtems 158/120

Fuente: elaboracidn propia (2018)

Dicha prueba de nota problemas de mala adaptacién pues el promedio supera los 150 puntos. Los
problemas se relacionan en mayor instancia con el miedo al rechazo por sus comparieras y al
malestar que le causa su propio perfeccionismo y alto grado de exigencia para ser ordenada y
obtener buenos resultados.

La prueba CAT-H demuestra posible sentimiento de envidia en las relaciones interpersonales,
competitividad, alto grado de moralidad y confianza. También resalta la importancia de los
valores como la transparencia y autenticidad. Se menciona la depresion y soledad, bisqueda de

huida, miedo y necesidad de atencion.

La prueba proyecta intencion de apoyar y ser apoyado, tristeza, miedo a la ruptura de las
relaciones, temor a los gritos, perdén, apoyo, unién, esperanza de cambio. Se resalta en varias
ocasiones las ideas de rechazo y soledad, la obscuridad y relacion maternofilial negligente y

hostil.
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Es evidente la busqueda de valoracion y apreciacion. Se muestra especial atencion a la
incapacidad de complacer a los demas; el mundo es percibido como demandante y hostil. Los
conflictos significativos tienen relacién con la aprobaciéon y la comunicacion. Las ansiedades

tienen relacion con las areas familiar y escolar.
4.1.9. Impresién diagndstica

La paciente es una persona con altas capacidades de insight. Ella denota dulzura, solidaridad,
empatia y madurez. Su capacidad de analisis y de discusion son los adecuados para su edad,
tomando en consideracion que su discurso incluye ideas en las que sus valores morales son
siempre evidentes. Actualmente, se encuentra altamente afectada por la presion que ella misma se

ha impuesto por hacer las cosas bien y de mantener todo en orden.

Esto parece ser una respuesta a la busqueda de atencién que no le ha sido brindada por la madre
ya que esta reconocer tener preferencias en el trato con el hermano mayor. Ademas, el problema
de la separacién de los padres ha caido sobre los hombros de la paciente, pues quien, al notarse
bastante madura, los padres le han involucrado siendo ella el pilar de fortaleza para todos los
miembros del hogar, incluyendo ambos hermanos. Para la paciente esto se ha vuelto insostenible

y le genera mucha presién y frustracion.

La poca estabilidad emocional, ha generado que tenga pocas habilidades para generar y mantener
nuevas relaciones interpersonales con principios de liderazgo. Es una persona mas bien, que se
deja llevar por lo que ocurre y sufre las consecuencias de no ser tan popular como a ella le
gustaria. Es importante resaltar que la relacion afectada entre madre e hija es un factor
determinante para buscar consejos por parte de la paciente, ya que ella se percibe sola y con poca

fuente de seguridad en el hogar.

Sin embargo, cabe destacar que sus intenciones son buenas hacia todos los miembros de su
familia y tiene la intencién de ayudar a que las peleas disminuyan. Es una persona honesta y con

alto sentido de la responsabilidad no solo efectiva sino también a nivel moral. Es capaz de darse
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cuenta de sus errores Yy tiene el deseo de aprender nuevas formas de actuar para tener una vida de

mayor equilibrio emocional.
4.1.10. Diagndstico segin DSM 5

Rasgos caracteristicos de: sintomatologia de ansiedad.

V61.20 (Z62.820) Problema de relacién entre padres e hijos.
Las areas de incapacidad de Whodas que parecen ser los mas afectados son el de relacionarse con

los demas de forma efectiva y el de realizar las actividades diarias.
4.1.11. Recomendaciones

Se recomienda disminuir los niveles de ansiedad que se ha manifestado en la paciente de forma
fisica, emocional y cognitiva. Ademas, reconstruir la percepcion y relacion maternofilial a través
de diferentes técnicas que permitan llegar a la paciente al perdon y a comprender de una nueva
forma el rol que a cada una le corresponde dentro de la familia. Por otro lado, es necesario
establecer claros limites de los roles en el hogar logrando la participacién de todos los miembros
en una dindmica familiar saludable y con comunicacion asertiva. Finalmente, sera util fortalecer
herramientas de inteligencia interpersonal para el entrenamiento de habilidades sociales y asi

incrementar el circulo social de la consultante.
4.1.12. Plan terapéutico

Segun Oblitas (2008), la Terapia Racional Emotiva (TRE) surge a partir del conductismo y fue
desarrollada por Albert Ellis en la década de 1950. Esta modalidad consiste en utilizar la razon
tanto para identificar procesos cognitivos que autodestruyen al individuo como para reconocer
una emocién mas apropiada y sustituir la que estaba equivocada. Por tanto, lo que se busca con
esta terapia es que el ser humano adquiera la capacidad de sustituir emociones negativas
inadecuadas por las adecuadas, que le permitan solventar las situaciones adversas, sin sentirse

paralizado. Para la aplicacion de esta terapia se presentan emociones negativas adecuadas e
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inadecuadas y emociones positivas adecuadas e inadecuadas. A continuacion, se explican y
ejemplifican estas:

Las emociones negativas inadecuadas son las que hacen que el paciente perciba las situaciones
adversas Y las frustraciones como algo peor o sin solucién. Entre estas se encuentran la ansiedad,
depresion, ira, culpa y verglenza.Por otro lado, las emociones negativas adecuadas son las que
surgen cuando los deseos o intenciones del hombre no se cumplen o se ven blogueados, pero
ayudan al individuo a buscar una solucién al problema. Entre estas emociones figuran la

preocupacion, tristeza, remordimiento, pudor y decepcion (Oblitas, 2008).

Asimismo, Oblitas (2008) indica que la TRE plantea que también existen sentimientos positivos
que pueden ser inadecuados, como el sentimiento de superioridad que, si bien hace el que hombre
se sienta bien, se fundamenta en una percepcion irreal de uno mismo y puede generar conflictos
en la interaccion social. Finalmente, las emociones positivas adecuadas surgen como respuesta
ante la satisfaccion o logro de metas, ideales y deseos. Entre estas figuran el amor, la curiosidad y

la felicidad.

El Andlisis Transaccional es una teoria de la personalidad y de las relaciones humanas con una
filosofia propia, si, esta que ha sido desarrollada en la década de 1950 en Estados Unidos por Eric
Berne (1910-1970), psiquiatra y neur6logo, quien rechaza el modelo de sano-enfermo de sus
colegas psicoanalistas, los cuales establecen la relacién en términos médico-paciente.

Valbuena (2004) asegura que la filosofia del Analisis Transaccional se basa en el pensamiento
humanista. Esta teoria parte de una serie de principios 0 postulados béasicos que comparte y
coinciden con la Terapia Gestalt. EI primer principio considera, al igual que la Terapia Gestalt,

que todos los seres humanos nacen bien.

Un segundo principio en que se basa el Analisis Transaccional es que todas las personas tienen

un cierto potencial humano determinado por los condicionamientos genéticos, circunstanciales de

salud, y sociales de origen y procedencia, pero que ciertamente, este potencial se puede
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desarrollar. Las limitaciones externas al desarrollo humano, y sobre todo las limitaciones internas
decididas tempranamente, producen la infelicidad, la autolimitacion de las habilidades personales

para resolver problemas y enfrentarse a la vida y, en definitiva, la patologia.

El tercer principio del Andlisis Transaccional es que todas las personas pueden cambiar para el
logro de la autonomia, ya que todos cuentan con los recursos necesarios para hacerlo. Estos
recursos, pueden ser personales o relacionales, e incluyen la posibilidad de tomar nuevas
decisiones mas auto-potenciadoras. Asimismo, la linea humanista y gestaltica se continla
trabajando en la parte del duelo para cerrar el ciclo, iniciando con psicoeducacion y luego

técnicas expresivas.

Se utilizan dos modelos terapéuticos; el primero de ellos de la perspectiva Cognitiva, ya que esta
sostiene que las personas deprimidas tienden a: (1) pensar negativamente sobre si mismas, (2)
interpretar sus experiencias de forma negativa y (3) tener una vision pesimista del futuro. Lo que
se denomina “triada cognitiva”. Parte del tratamiento es para los pensamientos negativos

automaticos que interfieren en el estado de a&nimo de la persona.

Como indica Oblitas (2008), la terapia cognitiva trabaja con las barreras psicoldgicas al
tratamiento adecuado remplazando pensamientos negativos automaticos con pensamientos
realistas, valiéndose de las técnicas de la Terapia Racional Emotiva y la Terapia Cognitiva en si.

El modelo del AT se resume en la estructura del yo: padre, adulto y nifio.

Cada una de ellas, con formas de comunicacion diferente. La Gestalt tiene como modelo el aqui y
ahora, la responsabilidad y los asuntos inconclusos con sus repercusiones en la conducta y
pensamiento. El tiempo estimado de la terapia es de 4 meses, aproximadamente 15 sesiones,

teniendo una sesion por semana de 50 minutos.
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Tabla 4

Presentacion del plan terapéutico

Problema o o Observaciones
. Objetivo Técnicas .
Clinico y duracién Recursos
Psicoeducacion  sobre la Documentos de
. . interaccion de pensamientos, apoyo
Analizar las creencias . o
o emociones y conductas. Lépiz
irracionales para . ]
. Autoanalisis racional. Papel
cambiarlas por o )
) Andlisis de las 3 ideas
racionales,  generando | )
. . irracionales propuestas por 6 sesiones
consecuencias  positivas ) o
] Ellis, como basicas.
en las emociones vy )
Argumento de vida
conductas. . L
Enunciado de mision personal.
Historia de la vaca.
Ansiedad Miniargumentos.
Collage de emociones vy Documentos de
momentos de mi vida. apoyo (Péginas
) .| Los pétalos de una margarita 167 a 170 Manual
Incentivar una gestion o o )
(las experiencias de mi vida de Terapia
saludable de las o
) ) que me llevan a ser lo que ) cognitiva con
emociones  intra e 5 sesiones .
] soy). nifios y
interpersonales. o o
De cinturdn blanco a cinturén adolescentes)
negro, afrontando los miedos Materiales para
paso a paso (relacién con maqueta
otros).
Problema ) ) Documentos de
Motivar una  mejor
sde » . apoyo
N relacion con el circulo o
relacion . o Léapiz
familiar primario; . o )
con el . Analisis y uso de caricias. 4 sesiones Papel
i especialmente con los
circulo
N padres.
familiar
primario

Fuente: elaboracidn propia (2018)
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Tabla b

Desglose de sesiones para el primero objetivo terapéutico

Objetivo: analizar las creencias irracionales para cambiarlas por racionales, generando consecuencias
positivas en las emociones y conductas.
No.
. Técnicas Observaciones
sesiones

Se realizard psicoeducacion sobre la interaccion de pensamientos,
emociones y conductas. Se asignard como tarea el

1 autoanalisis racional de
Se realizard autoandlisis racional (ABCD) una idea irracional.
Se hard anélisis ABCD de las 3 ideas irracionales basicas

2 propuestas por Albert Ellis, relacionandolas con la vida de la
paciente.
Se hablara sobre el argumento de vida, basado en ideas que se
generan sobre si, sobre los otros y sobre el proposito de vida.

1
Se realizard lluvia de ideas para elaborar un enunciado de misién
Se refinara el enunciado de mision y se trabajara “La historia de la

1 vaca” como recursos literarios para identificar creencias a
desechar.
Se trabajaran los miniargumentos (creencias irracionales que rigen

1 la vida) desde el AT.

Fuente: elaboracion propia (2018)
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Tabla 6

Desglose de sesiones para el segundo objetivo terapéutico

Objetivo: incentivar una gestion saludable de las emociones intra e interpersonales.

No. sesiones Técnicas Observaciones

1 Collage de emociones y momentos de mi vida.

) Los pétalos de una margarita (las experiencias de mi vida que Se realizara como una
me llevan a ser lo que soy). manualidad.
De cinturén blanco a cinturén negro, afrontando los miedos

) paso a paso (relaciéon con otros). Se enfatizara el uso de
aprendizaje de habilidad social para establecer amistades
seguridad con comparieros de clase.

Fuente: elaboracidon propia (2018)

Tabla 7

Desglose de sesiones para el tercer objetivo terapéutico

Objetivo: Motivar una mejor relacién con el circulo familiar primario; especialmente con los padres.

No. sesiones Técnicas Observaciones
Psicoeducacion, analisis y uso de caricias:
o Clasificacion de las caricias
e Descuento
e Intercambio o economia de caricias Este objetivo se trabajara
e Leyes de escasez de caricias (5) antes del segundo relacionado
o No des las caricias positivas que | alaansiedad.
4 corresponde
o No aceptes las caricias positivas que | Se realizara un registro de
merezcas cambios en abundancia de
o No pidas caricias positivas que necesites | caricias.
o No te des las caricias positivas a ti mismo
o No rechaces las caricias negativas
destructoras.

Fuente: elaboracidn propia (2018)
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4.2. Analisis de resultados

Con base en la investigacion realizada y la interaccion con la paciente, se puede llegar al
siguiente andlisis de acuerdo con los objetivos de este estudio. Es importante resaltar que tal
como es evidente en este estudio de caso, la dindmica familiar puede ser un detonante clave para
la generacion de rasgos de ansiedad en un miembro de dicho circulo. Ya lo menciona Heinze
(2018) al explicar como todos los factores deben ser tomados en cuenta en el abordaje holistico
de los casos de ansiedad; de hecho, el autor expone: “en el modelo biopsicosocial de la angustia
deben considerarse tanto el pasado como el presente; lo mismo los factores externos que los
internos” (p. 8). Es desde esta perspectiva tan amplia que un caso de esta naturaleza implica el

estudio de todas las areas de la vida del consultante.

En este caso particular se desencadenaron en la paciente sintomas y signos ansiosos de diferente
naturaleza. Por ejemplo, las manifestaciones fisicas incluyen hiperventilacién, sudoracion y
tension muscular; todas estas, producto del estrés que se genero6 luego de la ruptura familiar. En
el area cognitiva se presentaron ideas de alta exigencia a si misma y de mantenerse en un rol de
proteccion y fortaleza para la familia; las preocupaciones ante el incierto sobre el futuro de la

familia eran evidentes de igual forma.

Las emociones suscitadas en esta dinamica se relacionan con el enojo y la frustracion; asi, se
presentan dificultades para relacionarse con hermanos y padres por la falta de comunicacion
asertiva. Finalmente, se mostraron pocas intenciones y habilidades sociales para incrementar el
circulo de amistades, por lo que dicha red de apoyo reducida dificultaba méas el pronéstico del
caso. Heinze (2003) explica la ansiedad, como trastorno tiene un tinte universal y que tiene una
funcion adaptativa a los cambios del medio.

Por tal motivo, la sintomatologia es de conocimiento de las masas y las formas de manifestarse
han sido categorizadas en una docena de trastornos con una codificacion internacional. Dichos
trastornos, detallados en el DSM 5, facilita la comunicacion y comprension de lo que ocurre a los

pacientes que padecen estos signos y sintomas.

37



Por su parte, Rapee (2016) explica que “la caracteristica principal de los trastornos de ansiedad es
la evitacion” (p.2.). Asi, la base de esto suele relacionarse con la falta del control que tiene el
individuo sobre lo que sucede a su alrededor y procura no afrontarlo de forma directa. Esto
permite explicar en este caso de estudio, la tendencia de la paciente a aislarse de los demas
miembros de su familia, pues estos son concebidos como una amenaza para la estabilidad

emaocional.

La paciente, quien en los ultimos afios habia sido criada bajo un estilo que oscilaba entre
autoritario y negligente, empez6 a experimentar la necesidad de establecer limites propios y de
complacer a ambos padres. En el caso de la madre, cuyo estilo de crianza era negligente, provocd
cierto resentimiento en la consultante y por ello de alguna manera buscaba tomar el rol de

responsabilidad que la primera dejaba de lado.

El estilo autoritario del padre era incrementado por el consumo de alcohol y alimentaba en la
adolescente una serie de emociones negativas y poco aprendizaje en el manejo de emociones.
Puede notarse la alta participacion de la paciente en la ruptura familiar, la cual a pesar de ser un
divorcio que atafiia Unicamente a los padres, le fue concediendo en mayor medida algunos
atributos como el del manejo del presupuesto o el de dar apoyo emocional al padre y ambos

hermanos.

En otro orden de ideas, este estudio de casos tuvo pocas dificultades u obstaculos para
completarse, puesto que se dio el seguimiento esperado desde el inicio del proceso hasta las
ultimas sesiones con la paciente. Es posible que haya sido necesaria mayor participacion de la
madre; sin embargo, se lograron avances significativos en la reduccién de la ansiedad y en la

construccion de habilidades intra e interpersonales de la adolescente.

Con base en lo expuesto con anterioridad, se sugiere a futuros investigadores la aproximacion a
las familias con educacion emocional y la incidencia que esta tiene para la reduccion de
problematicas como las surgidas en el estudio presente. Bourne (2003) presenta distintas causas

de la ansiedad y entre ellas la genética.
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No obstante, hace ver la importancia que tienen el acompafiamiento de un terapeuta cualificado,
el uso de recursos bibliogréficos de apoyo y la utilizacion de estrategias para dar respuesta a este

tipo situaciones, aunque exista dicha predisposicion, o cualesquiera que fueran los motivos en el

pasado o presente.
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Conclusiones

Cuando los estilos de crianza o la dinamica son disfuncionales y en especial existe una ruptura
familiar, las consecuencias en los hijos suelen ser negativas. Por un lado, la ansiedad que se
produce en todos los miembros de la familia puede llegar a necesitar atencion clinica debido a la
intensidad de la sintomatologia. En el caso de la etapa de preadolescencia, la estabilidad en el
ambiente permite la formacion de estrategias de afrontamiento e inteligencia emocional y por
esto, existe cierta vulnerabilidad a desarrollar trastornos de ansiedad cuando el contexto cercano
muestra tal desequilibrio. Asi, la generacion de manifestaciones ansiosas en los adolescentes
puede relacionarse con una dinamica familiar disfuncional, asi como con la ruptura familiar

debido al divorcio de los padres.

La ansiedad puede manifestarse de distintas formas en la preadolescencia. Por ejemplo, los
cambios de humor y la experimentacion de emociones fuertes como el enojo o la tristeza son
comudn en esta etapa debido a los componentes hormonales, entre otros factores. Ademas, el
estado fisico puede verse comprometido en la generacién de somatizaciones, tension muscular,

hiperventilacion, entre otros malestares gastrointestinales o nerviosos, por ejemplo.

Por otro lado, el malestar puede expresarse por medio de pensamientos nocivos para el
adolescente que llega a desarrollar culpa, frustracion e inclusive adoptar roles que permitan, de
alguna forma, evitar el colapso total de la familia. Finalmente, en una edad como esta, los
vinculos sociales son de gran relevancia; no obstante, estos pueden verse afectados y contar, por

ende, con una red de apoyo reducida.

Los estilos de crianza autoritarios, permisivos o negligentes no son adecuados para la salud
mental de los nifios y adolescentes si se comparan con el estilo democratico en el que la
disciplina es establecida con limites claros, pero con comunicacion asertiva y en una interaccién
respetuosa y agradable para todos los miembros del nacleo familiar. Aunque los estilos de crianza
no necesariamente estén ligados a la posibilidad de una ruptura familiar, la comunicacién que se

genera en un ambiente democratico permite relaciones paternofiliales de mayor confianza.
40



Como resultado de este estudio puede concluirse que los hijos pueden darse a la buscar la
estabilidad emocional de su familia a costa de la propia. Por ejemplo, la atribucion de actividades
no esperables para su edad como el manejo del presupuesto familiar o colaborar con la crianza de
los hermanos. Asimismo, cuando un miembro de la familia muestra poca labilidad emocional,
puede ocurrir que los demas recurran a este como confidente y soporte ante los cambios que una

ruptura conlleva.
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Recomendaciones

El tratamiento psicoldgico de los nifios y adolescentes que atraviesan una ruptura familiar permite
el desarrollo de competencias emocionales para la vida y la comprension madura de la situacién
en la que estan desenvolviéndose. En este proceso terapéutico, el involucramiento activo de los
padres predice un impacto mayor ya que los resultados son evidentes de forma rapida y
prolongada. Aunque la ansiedad es natural en los humanos, los niveles altos de la sintomatologia
pueden convertir este problema en algo clinico que es necesario tratar para evitar consecuencias a
largo plazo. Ante esto, es recomendable que las familias que atraviesan por una ruptura familiar

acudan a un profesional de la salud mental para tener un acompafiamiento en el proceso.

El terapeuta debe buscar la correcta identificacion de los sintomas del paciente. Por ello, es
recomendable la aplicacion de instrumentos de evaluacion psicoldgica que sean adecuados para
la edad y contexto de los pacientes, asi como el uso de habilidades terapéuticas al recabar la
informacidn necesaria para hacer un diagnostico y plan de tratamiento que se adecuen a las

necesidades y problematicas del consultante.

Propiciar psicoeducacion a los padres de familia acerca de la importancia de los estilos de
crianza, comunicacion asertiva e inteligencia emocional, para evitar problematicas en los nifios y
adolescentes que surgen debido a la desinformacién y desconocimiento. Asi, se espera que se

reduzcan problemas de comunicacion en la familia.

Involucrar a los padres de familia en la descripcién del contexto de los pacientes menores de
edad, asi como en el tratamiento. En este sentido, es recomendable motivar a los otros miembros
de la familia a participar en un proceso terapéutico personal que se encamine a la consecucion de
la mejora de todos los miembros, en especial cuando se tiene un proceso de divorcio o ruptura

familiar.
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Anexo 1

Tabla de variables

Variable de
. Estudio Sub temas de la Pregunta de Obijetivo Obijetivos
Problemética ] ] . L o
(Tema a variable de estudio | investigacién General especificos
investigar)
L 1. ldentificar las
1. Caracterizacion . )
o ) manifestaciones
biopsicosocial de la o .
) cognitivas, fisicas,
adolescencia y ]
) ) sociales y
manifestaciones de )
. emocionales de la
Ansiedad la ansiedad en la _
] » ansiedad en la
Manejo ninez y
] preadolescente.
inadecuado adolescencia ¢Coémo se
] . Establecer la
del enojo y la relaciona  la .
relacién entre
frustracion crianza 2. Analizar el
) los rasgos ] )
Estilo parental y la| ) estilo de crianza y
o disfuncionales y
perjudicial de 2. Patrones de | ruptura o relacion
) ) N de la dinamica .
crianza Rasgos de | crianza familiar en el N paternofilial en el
) ] familiar y las )
Carencia de ansiedad desarrollo de ] . caso de estudio.
. manifestacion
habilidades rasgos de .
] ] es de ansiedad
sociales ansiedad  en

Conflictos en
la dinamica
familiar

Ideas

irracionales

3. Ruptura familiar

una
preadolescente
de 12 afios?

en una
preadolescente
de 12 afios.

3. Describir el
involucramiento y
participacién de la
preadolescente del
caso de estudio en
la ruptura

familiar.

Fuente: elaboracidn propia (2018)
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Anexo 2

Herrarmienta: autoanalisis racional

A Da
(activating event) (camera-like facts)
B (beliefs) Db

(evidence /rational questioning)

Causas, reacciones, control, desafiable, reemplazable

C

(consequences)

Emotions Actions

Fuente: elaboracidn propia (2018)
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Anexo 3

Herramienta: argumento de vida (Analisis Transaccional)

-

¢, Quiénes
son los

demas
que me
rodean?

J

Fuente: elaboracidn propia (2018)
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Anexo 4

Herramienta: microargumentos

g

10
9

g

Fuente: elaboracion propia (2018)
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