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“Dadme una docena de nifios sanos, bien formados, para que los eduque, y yo me

comprometo a elegir uno de ellos al azar y adiestrarlo para que se convierta en un
especialista de cualquier tipo que yo pueda escoger: -médico, abogado, artista,
hombre de negocios e incluso mendigo o ladrén- prescindiendo de su talento,
inclinaciones, tendencias, aptitudes, vocaciones y raza de sus antepasados’.

John B. Watson
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Resumen

La separacion de los padres es un suceso fuerte que afecta de forma importante a los hijos de estos.
Los menores se pueden ver afectados en su salud emocional, fisica y conductual; asimismo pueden
tener repercusiones en su ambito social, escolar y familiar. El objetivo de este reporte fue realizar
una intervencion psicolégica a través del modelo cognitivo-conductual, en un caso de una menor de
10 afios, utilizando técnicas de modificacion de conducta como: entrenamiento en autoinstrucciones,
autoregistros, reestructuracién cognitiva, atencion plena, modelado, relajacion progresiva de
Jacobson, respiracion profunda, estrategias de afrontamiento y psicoeducacion para padres. Los
resultados mostraron la reduccién de sintomas de ansiedad, reduccidon de ideas irracionales,
identificacién de emociones con signos fisiol6gicos, cognitivos/conductuales, enfrentamiento de
situaciones no deseadas y reduccion del miedo a la separacion. La efectividad del enfoque cognitivo
conductual, ha quedado demostrada en este tratamiento de intervencion.

Palabras clave: comportamiento, trastorno, nifias, apego, vivir, culpa, ansiedad.

Abstract

Separation of parents is a strong event that significantly affects their children. Minors can be affected
in their emotional, physical and behavioral health; they can also have repercussions in their social,
school and familiar spheres. The objective of this report was to carry out a psychological intervention
in a case of a child under 10 years old, through the cognitive behavioral model. This work has been
done by using behavior modification techniques such as: training in self-instruction, self-registration,
cognitive restructuring, mindfulness, modeling, Jacobson’s progressive relaxation, deep breathing,
coping strategies and, psycho-education for parents. The results showed the reduction of anxiety
symptoms, reduction of irrational ideas, identification of emotions with physiological,
cognitive/behavioral signs, confrontation of unwanted situations and the reduction of fear of
separation. The effectiveness of the cognitive behavioral approach has been demonstrated in this
intervention treatment.

Keywords: behavior, disorder, girls, attachment, live, guilt, anxiet



1. INTRODUCCION

La familia es el contexto primordial donde los seres humanos aprenden a
desarrollar su personalidad y su formacién integral mediante valores, educacion,
comprension, etc., su funcion activa, flexible y creadora servird para que las
personas puedan integrarse de manera funcional a la sociedad en general (Isaza,
2012).

De 1950 a 2010, la familia ha tenido algunos cambios que se han llevado a
cabo en un contexto de transformaciones sociales, politicas y econémicas que han
afectado el orden y conformacién de esta (Gutiérrez y Roman, 2016). Debido a lo
anterior y como consecuencia de dichos cambios, esta misma situacion sigue
permeando y afectando las relaciones entre los miembros que conforman el nacleo

familiar.

Las personas que decidieron unirse en parejay como resultado de dicha union
formaron una familia y tuvieron hijos, algunas veces deciden ya no seguir juntos y
se separan; en ocasiones la separacion se realiza con buenos acuerdos, sin
embargo, en otros casos esta se da con dificultades para llegar a establecer arreglos

en el proceso de una nueva composicion familiar (Oraindi, 2016).

La ruptura de la pareja trae una serie de problematicas tanto para esta como
para los integrantes de la familia, en especial son los hijos menores los que se ven
afectados en su funcionalidad cognitiva, fisica, emocional, escolar, familiar y social;
ya que sufren al ver como pelean las personas mas importantes para ellos
(Fernandez, 2016).

De igual manera, es posible que también se vea afectada la autoimagen y la
autoestima de los menores, ya que en la etapa del desarrollo que se encuentran,
necesitan que sus padres los valoren y aplaudan sus logros, ya que gracias a esto
los nifilos desarrollan el control de sus emociones, misma que se puede ver afectada

(Sarafino y Armstrong, 2009).



Las figuras de los padres en esta etapa del desarrollo de los menores, es vital
para su crecimiento en general. Es por ello, que cuando los nifios se tienen que
separar de uno de sus dos pilares, es posible que puedan llegar a tener miedo,
temor excesivo y llegar a desarrollar un Trastorno de Ansiedad por Separacion
(TAS) (Cardenas, Feria, Palacios, y De la Pefa, 2010).

El Trastorno de Ansiedad por Separacion (TAS) es una manifestacion
psicopatologica, caracterizada por la incapacidad del nifio de quedarse y estar a
solas. En este caso el nifio no es capaz de separarse apropiadamente de la persona

que es emocionalmente significativa para él (Pacheco y Ventura, 2009).

Los nifios durante los primeros afios de vida cuando se tienen que separar de
manera natural de las principales figuras de apego, experimentan ansiedad como
parte de su maduracion emocional y cognitiva. Sin embargo, cuando dicha ansiedad
se presenta después de los 2 afios de manera excesiva y tienen miedo de que a
sus padres les suceda algo fatal (Cardenas, Feria, Palacios, y De la Pefia, 2010),
sera necesario poner en manos de un especialista a los menores ya que se puede

estar en presencia del Trastorno de Ansiedad por Separacion (TAS).

Este tipo de problematicas cobran gran relevancia no solamente en el @mbito
de la salud de los menores, sino también en su entorno social, ya que de no ser
atendidas desde que inician, su funcionalidad en la sociedad puede verse afectada
de manera significativa, por ejemplo, en los menores se pueden presentar
problemas escolares, poca habituacién social con sus pares, etc. En la adolescencia
pueden no tener una buena actuacién en la escuela, desarrollar conductas
antisociales y sintomas depresivos; y en la edad adulta consumir drogas, fumar,

beber, entre otras (Fernandez, 2016).

En este trabajo se presenta un estudio del caso de una menor de 10 afios, que
presenta sintomas del Trastorno de Ansiedad por separacién de acuerdo al (DSM-

IV, 1995 y DSM-V, 2014).EIl objetivo de este reporte fue realizar una intervencion



psicologica a través del modelo cognitivo-conductual, utilizando técnicas de
modificacion de conducta como: entrenamiento en autoinstrucciones, autoregistros,
reestructuracién cognitiva, atencion plena, modelado, relajacion progresiva de
Jacobson, respiracion profunda, estrategias de afrontamiento y psicoeducacion
para padres. El propoésito fue reducir sintomas de ansiedad e ideas irracionales,
identificar emociones con signos fisiolégicos, cognitivos/conductuales, enfrentar
situaciones no deseadas y reducir el miedo a la separacion de las personas de

apego.

1. MARCO TEORICO

La familia en México y en muchos paises es considerada como uno de los
principales ejes donde se centra la formacién integral de cada uno de los seres
humanos. A través de ésta, los individuos forman y desarrollan su personalidad,
misma que les servira para integrarse e interactuar positivamente en la sociedad en

general.

Es precisamente la familia el medio donde las personas se desarrollan y
aprenden valores, afectos, educacién, comprension, apoyo, entre otros, mismos
que serviran para el crecimiento emocional, para el establecimiento de lazos y para

interactuar con su medio.

De acuerdo con Valdés (2007, p.6), “la familia actual comprende un sistema
de relaciones de parentesco (no necesariamente implica consanguinidad) reguladas
de forma muy diferente en las distintas culturas. Estas relaciones tienen como
elemento nuclear comun los vinculos afectivos entre sus miembros, que se
expresan através de la alianza entre los integrantes con uno u otro grado de pasion,
intimidad y compromiso”.

Asimismo, Isaza, (2012, p.2) argumenta “La familia como contexto primordial
es donde el nifio y la nifia, consiguen las cualidades primarias de subjetividad que
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lo diferencian como seres sociales y pertenecientes a un determinado régimen
social. La familia es una unidad activa, flexible y creadora, es una institucion que
resiste y actua cuando lo considera necesario, es una red de relaciones vividas”.

Como se puede apreciar, la familia es una institucion de vital importancia en el
completo desarrollo de cada uno de los individuos que la conforman, ya que esta
los prepara para enfrentar distintos retos y, a su vez, los vuelve elementos
funcionales dentro de la célula de la sociedad. Gutiérrez, Diaz, y Roman (2016 p.6)
conceptian a la familia desde una mirada antropolégica “La familia es el
determinante primario del destino de una persona. Proporciona el tono psicoldgico,
el primer entorno cultural; es el criterio primario para establecer la posicion social de

una persona joven”.

Existe una clasificacibn muy amplia de los tipos de familia, para comprender

mejor el tema es necesario hablar de las familias tradicionales.

Zuazo (2013, p. 19) define a las familias tradicionales como “implica la
presencia de un esposo (padre), esposa (madre) e hijos, todos viviendo bajo el
mismo techo. Estos Ultimos pueden ser la descendencia biologica de la pareja o
miembros adoptados por la familia”.

Este mismo autor (p. 21), define a la familia tradicional de acuerdo a su
desarrollo de la siguiente manera “se caracteriza desde el punto de vista de las
funciones de sus miembros, por la existencia de una estricta diferenciacion de las
funciones basadas en el sexo y la edad de sus componentes. Generalmente el que
trabaja fuera de casa es el padre y la mujer compagina la crianza de los hijos y se
dedica a las labores del hogar. La mujer juega el rol de esposa — madre. En este
tipo de familia destaca la presencia de relaciones conyugales y paternofiliares de
dominio y obediencia, que concretan en la dependencia de nifios, jovenes y
mujeres. Hay una preeminencia de la autoridad del padre sobre los hijos y la mujer.
Existe un patron tradicional de la organizacion”.

El dominio que existe del padre hacia la mujer y los hijos en las familias
tradicionales, se remonta a los pueblos primitivos cuando el hombre tenia que salir
a buscar alimento para llevarlo a casa. Las condiciones de esa época resultaban

ser muy desfavorables respecto a la naturaleza y las herramientas que utilizaban
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eran muy precarias para que la mujer pudiera realizar ese trabajo, es por ello que
era el hombre que disfrutaba de mayor fortaleza y fuerza fisica quien llevara a cabo

dichas tareas y la mujer permanecia al cuidado de los hijos (Cagigas, s/a).

De esta manera, esta situacion de dominio y control sobre la mujer y los hijos,
se afianzo mas en los afios setentas con la cultura patriarcal, donde la ideologia de
lo masculino se encontraba por encima de lo femenino, los hombres controlaban
aspectos sociales, politicos y economicos (Fernandez y Duarte, 2006). Este
sistema o0 sociedad patriarcal considera que la mujer no tiene relevancia,
reconocimiento ni poder en comparacién con el hombre que se ocupa de las
empresas, la politica, el gobierno y la casa (Cagigas, s/a).

El patriarcado es definido por Cagigas, (s/a, p. 10), como “la relacion de poder
directa entre los hombres y las mujeres en las que los hombres, que tienen intereses
concretos y fundamentales, en el control, uso, sumision y opresion de las mujeres,

llevan a cabo efectivamente sus intereses. Esta relacion de poder provoca
desigualdad entre los dominadores los hombres y los subordinados las mujeres.

Esta situacion de opresion sigue permaneciendo en la familia tradicional,
donde el control es ejercido en forma de violencia por el hombre hacia la esposa y
los hijos, de manera fisica, sexual, emocional y patrimonial. Asimismo, los dafios
que se pueden generar son lesiones fisicas y emocionales, denigracion de la
persona, disminucion de la autoestima, pérdida de confianza en si mismo y la
familia; dando como resultado un dafio a la persona que lo sufre, a los que esta a
su alrededor y a la sociedad en general y por ende se puede estar hablando de una
desintegracion de la familia y una separacion entre los conyuges (Suazo, 2013).

La violencia intrafamiliar en las familias tradicionales tiende a no ser visible e
imperceptible, ya que esta se ha ido normalizando a traves de los afios como parte
de una construccion sociocultural desde la época patriarcal (Camara de Diputados,
2018).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2012-2020), la

violencia es “el uso intencional de la fuerza fisica, amenazas contra uno mismo, otra
persona, un grupo o una comunidad que tiene como consecuencia o es muy
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probable que tenga como consecuencia un traumatismo, dafios psicoldgicos,
problemas de desarrollo o la muerte.

La Camara de Diputados (2018, p. 5), define a la violencia intrafamiliar como
“violencia ejercida en el terreno de la convivencia familiar o asimilada, por parte de
uno de los miembros contra los otros, contra alguno o contra todos”.

La Comision Nacional de Derechos Humanos de México (2016, p. 2), también
define a la violencia familiar como “un acto de poder u omisién intencional, dirigido
a dominar, someter, controlar o agredir fisica, verbal, psicoemocional o sexualmente
a cualquier integrante de la familia, dentro o fuera del domicilio familiar, por quien
tenga o haya tenido algun parentesco por afinidad, civil, matrimonio, concubinato o
a partir de una relacién de hecho y que tenga por efecto causar un dafo”.

De entre las causas que provocan la violencia intrafamiliar, la Camara de

Diputados (2018, p. 21) da a conocer las siguientes:

Factores psicoldgicos: Diversos estudios afirman que los padres que mas
maltratan son aquellos que poseen baja autoestima, los que tienen antecedentes
de maltrato, los que estan deprimidos, los que tienen baja tolerancia a la frustracion
y los dependientes al alcohol.

Factores psiquiatricos: Los nifios que son testigos o victimas directas de
violencia presentan altas probabilidades de padecer depresién y otros tipos de
sintomatologia emocional, estrés post-traumatico y obsesion por la venganza entre

individuos que han perdido a una persona amada por asesinato.

Factores sociales: La tolerancia a la violencia que conlleva a su prevalencia e
impunidad; los medios de comunicacion que transmiten estereotipos y relaciones
violentas como modas y emblemas de poder, la pobreza estructural, la falta de
cohesiéon social y la pérdida de valores, el desempleo, falta de igualdad de
oportunidades, marginacion, falta de politicas de conciliacién de la vida laboral con

la vida familiar.
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Factores culturales: Tradiciones culturales en donde se pondera la figura
masculina en donde las mujeres son cosificadas. La falta de educacion. La

prevalencia de culturas excluyentes.

La familia en su proceso de desarrollo, pasa por varias etapas de aprendizaje
referente a aspectos afectivos, culturales, sociales, formativos y también de
violencia intrafamiliar como un ejercicio integrador en la personalidad de cada
miembro de esta (Pérez, 2019). Esta violencia se ha venido desarrollando de
generacion en generacion, dando lugar a que una persona que fue violentada o que
observo la violencia en su familia de nifio, es posible que cuando sea adulto repita
el patron y se genere el ciclo de la violencia el cual lo da a conocer la Camara de

diputados (2018, p. 16), en tres etapas:

Etapa 1: Tension empieza a aumentar gradualmente: El agresor se enoja,
discute y culpabiliza a la mujer por cualquier cosa. Sus relaciones se hacen cada
vez mas tensas. La mujer trata de apaciguar los episodios de abuso volviéndose
mas complaciente y mas sumisa. Caso contrario, intenta acelerarlos o los acelera,
negandose a cumplir con las exigencias del agresor. Esta etapa puede durar dias o

meses.

Etapa 2: Explosion por el incremento de la tensién: En general esta etapa es
mucho mas breve y dafiina. Incluye violencia fisica y a veces abuso psicolégico y/o
sexual. Dependiendo de su fortaleza emocional, autoestima, sentimiento de culpa o
miedos, etc., la mujer es capaz de tomar una decision o reaccionar solicitando ayuda

de diverso tipo.

Etapa 3: Conocida como “luna de miel”: Ante el temor de las consecuencias
de su violencia, y de que la mujer lo abandone, el agresor busca aliviar la tensién,
se muestra solicito, expresa su arrepentimiento y promete cualquier cosa para lograr
el perddn, incluyendo el no volver a incurrir nunca en el maltrato. Sin embargo, este

ciclo se manifiesta una y otra vez y la violencia se incrementa de manera continua.
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En la actualidad la familia ha pasado por algunas transformaciones en su
estructura, los cambios continuos derivados del mismo proceso evolutivo de la
sociedad, han hecho que ésta se vaya desintegrando o modificando, por ejemplo
las personas que en un tiempo se unieron en matrimonio y tuvieron hijos para formar
una familia, varias deciden no seguir adelante y se separan, dando lugar a que
algunos niflos menores en ocasiones sufran una serie de probleméticas en su salud
que repercuten directamente en una decreciente funcionalidad fisica, emocional y

social.

La separacion conyugal (o en su caso, el divorcio) era considerada hace cinco
décadas atrds como un fendmeno mal visto por el comun de las personas. No
obstante, en la actualidad, con las constantes transformaciones propias de una
sociedad en desarrollo, el divorcio se ha aceptado e incluso se ha hecho una

practica del dominio publico.

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2019), con
base en registros administrativos, en México en lo referente a los divorcios, el
indicador ha ido creciendo: en 2010 fueron 86 mil, en 2013 la cifra fue de
aproximadamente 109 mil y en 2017 el dato se acerca a los 150 mil (147 581). Este
mismo Instituto (INEGI, 2015 y 2017), da a conocer el indicador del indice
poblacional de 2010 el cual es de 112’300 habitantes y en el 2017 asciende a
123’500.

De acuerdo con las cifras anteriores, se puede analizar que en el 2010 de la
masa poblacional de 112’300 se dieron 86,000 divorcios, lo que representa un
.076%. En el 2017, de una masa poblacional de 123’500 se presentaron 150,000
divorcios, lo que representa un .121%. Comparando estas cifras, se puede
identificar un sustancial crecimiento en los indices de divorcios, ya que el aumento
de estos se ubica en un 64%, situacion que propicia transformaciones en la familia
0 en su caso nuevas configuraciones de esta y por ende el aumento de algunos

nifios menores que sufren estos cambios.
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Segun el Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM (s/a, p. 65) a través
de su Biblioteca Virtual, aborda la separacion conyugal desde un contexto juridico,
donde puede entenderse como “la ruptura que se da en la convivencia de los
conyuges, pero dicho alejamiento no afecta juridica y legalmente al vinculo

matrimonial en los términos de la ley”.

La separacion conyugal o divorcio son una opcion para las parejas cuando se
ven inmersas en una serie de problemas de indole matrimonial, tales como falta de
comunicacion, infidelidades, problemas econdémicos, escaso entendimiento, etc.
Dichas situaciones no aparecen en un solo momento, sino que nacen desde mucho
tiempo atras y es por ello que, para resolverlas de manera definitiva, optan por una

de estas dos opciones (Fernandez, 2016).

Para solucionar o mediar los problemas derivados de la separacion conyugal
sin pasar por juzgados, jueces Yy tramites, existen algunas instituciones
gubernamentales tales como el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia (DIF). EI DIF es una institucién que provee asistencia social en México y se
encarga de mejorar las condiciones de vida de aquellos que se encuentren en
estado de vulnerabilidad (DIF Nacional, 2018).

De igual forma, el DIF tiene también la responsabilidad de mediar en los
problemas de separacion conyugal, a fin de proporcionarle a la pareja y a sus hijos
distintas soluciones de sus conflictos, evitando en la medida de lo posible el tener
gue llegar hasta situaciones de caracter judicial y en su defecto ayudar a través de
abogados a resolver sus problemas con miras a lograr un desarrollo integral entre

todos los miembros de la familia (Red DIF, 2016).

La disolucién del matrimonio trae varios problemas a la pareja, pero al mismo
tiempo es una solucion liberadora con miras a un mejor futuro para ambos, sin
embargo, para la familia y principalmente cuando existen nifios menores de por
medio, en ocasiones, esta suele ser abrumadora al ver como las personas mas
importantes para ellos discuten, pelean y finalmente terminan separandose

(Fernandez, 2016).
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La separacion conyugal, finalmente para los menores representa la pérdida de
uno de sus pilares y la desintegracion de lo que ellos consideraban su familia, misma
que les brindaba confianza, seguridad, tranquilidad y estabilidad en su vida diaria,
entre otras cosas. Wallerstein y Blakeslee (1989, p.7) explican que en “la separacién
de los padres, la estructura familiar es el andamiaje sobre el cual los nifios montan
sus etapas de desarrollo desde la infancia hasta la adolescencia y la pérdida de esta

trae consigo una gran amenaza para su crecimiento”.

Cuando llega el momento en el que los padres deciden qué van hacer con
respecto la divisién de bienes y con quién se van a quedar los menores, entre otras
cosas, los nifios llegan a desarrollar una serie de problemas psicoldgicos,

emocionales, fisicos, escolares, sociales y en su desarrollo (Fernandez, 2016).

La familia es la entidad que proporciona a los nifios y adolescentes un
desarrollo psicolégico, fisico y emocional. Ante el derrumbe de la estructura de esta,
los menores sienten que se han quedado sin soporte para siempre y sin proteccion,
dejando nifios solos y asustados en el presente y futuro. El divorcio termina siendo
una experiencia aguda, dolorosa y largamente recordada en los nifios (Wallerstein

y Blakeslee, 1989).

Sin embargo, ante esta situacion, hoy en dia existen diferentes profesionales
de psicologia e instituciones de la salud que se encargan, a través de diferentes
estrategias, de hacer que estos procesos dolorosos en los nifios de padres
separados sean mas llevaderos y puedan mantener un estado emocional sano y

una adaptacion positiva.

De acuerdo con (Fernandez, 2016), algunas de las consecuencias que

ocurren en los nifilos menores por la separacion de los padres son:

> En los nifilos menores, con la finalidad de protegerlos los padres
suelen ocultar informacion, esto genera sentimientos de culpabilidad y

desconcierto en los nifios.
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> Los nifios pequefios tienden a culparse a si mismos de los
enfrentamientos de los progenitores.

> Los hijos son triangulados en la relacién de los padres y pueden
ser utilizados como mediadores en los conflictos de la pareja o para
descargar la tension creada.

> La falta de coordinacion de los padres puede dar lugar a una
manipulacion de la informacion de los hijos y pueden aprovecharse de esto
para obtener su propio beneficio.

> Se puede presentar el sindrome de alienacion parental, donde
uno de los progenitores es rechazado por los hijos y en la mayoria de los
casos el nifio es influenciado por el progenitor custodio y manipulado.

Por otra parte, Novo, Arce y Rodriguez (2003), también dan a conocer algunos

apartados afectados por la separacion de los padres, mismos que se mencionan a

continuacion:

> El menor puede tomar la separacibn como una experiencia
estresante y traumatica que en ocasiones es el factor desencadenante de un
desarrollo emocional y cognitivo anémalo, pudiendo afectar negativamente

al desarrollo conductual y evolutivo del nifio.

> Autoculpa por la separacion. Los nifios entre los 7 y 12 afios es
posible que se culpen asi mismos por la separacion de sus padres, debido a
gue hayan escuchado discusiones previas donde el tema era relacionando
con los nifios, pudiendo el menor entender que el culpable era él.

> Sentimiento de pérdida y soledad. Es posible que los nifios a
esta edad pueden sentir que como los padres ya no se quieren entonces
tampoco los quieren a ellos y tener la sensacién de abandono por parte de
sus padres.

> Comprensiéon errénea de la separacion y expectativas poco
realistas. En ocasiones los nifios mantienen la ilusion de la reconciliacion de

sus padres.
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> Sentimiento de traicion y rechazo, confusion, vergienza,

resentimiento como indicadores de distorsiones cognitivas y emocionales.

De acuerdo a Wallerstein y Blakeslee (1989), los efectos de la separaciéon de
los padres seran mas llevaderos si los nifios reciben ayuda por parte de los mismos
padres, cumpliendo cada uno con sus tareas respectivas, tales como reconocer la
realidad de la ruptura matrimonial, desligarse del conflicto paterno para reanudar las
costumbres y actividades cotidianas, afrontar los sentimientos de pérdida y rechazo,
dejar de culpar a los progenitores o a ellos mismos, aceptar la permanencia del
divorcio y renunciar a la fantasia de la reconciliacion, recobrar confianza en las

relaciones de pareja, entre otras.

Todas estas repercusiones que tienen los niflos como consecuencia de la
separacion de sus padres, afecta también en la etapa del desarrollo de la nifiez
media (de los 6 a los 11 afios), y es aqui donde surge el autoconcepto de si mismos

y el control emocional que afecta directamente en su autoestima.

El autoconcepto comprende a la autoimagen y a la autoestima; en la primera,
los nifilos aprenden a hacer descripciones de si mismos. En la segunda, éstos
elaboran evaluaciones personales de los méritos y cualidades con base a su
autoimagen. En la autoestima, los menores toman muy en cuenta el cémo las
personas los valoran o los descartan, situacién que conlleva al hecho de que su
estima esté en constante cambio, (Sarafino, y Armstrong, 2009). Si en el
autoconcepto los nifios no tienen un buen desarrollo, se veran afectadas estas dos

areas en su desarrollo.

Por otra parte, en cuanto a los problemas psicoldgicos, emocionales y fisicos
que repercuten directamente en el ambito social y escolar que sufren los nifios en
la etapa media, se pueden mencionar los trastornos de ansiedad por separacion y

la depresion.
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El clima emocional en la familia y el afecto que se genera entre los padres y
los menores, es un factor determinante para que la ansiedad se aparezca. El
autoritarismo, la sobreproteccion, ser invasivos, la posesividad, el apego hostil, la
expresion de afectos y el rechazo, son patrones de comportamiento de los

progenitores que desencadenan este fenomeno (Solloa, 2009).

Este mismo autor, conceptualiza a la ansiedad como “un estado emocional
displacentero con manifestaciones fisicas, cognitivas y conductuales que pueden
variar de un nifio a otro. En las fisicas se pueden presentar: opresion de pecho,
sudacion, taquicardia, piloereccion, hiperventilacion, hipertension, dolor de cabeza
y trastornos estomacales. En las cognitivas: fantasias, ideas o aprension de lo que
puede suceder o paso en el pasado y las conductuales: inquietud, distraccion,
inhibicién y aislamiento”.

Una vez que la ansiedad por separacion aparece durante los primeros 2 afios
de vida en el ser humano se puede considerar que es normal, ya que este es un
mecanismo de la misma maduracion emocional y cognitiva de los nifios para ir
adaptandose al medio ambiente Solloa (2009). No obstante, cuando se presenta
después de los 2 afios y hasta los 18 afios caracterizado por una ansiedad excesiva
cuando no estan con las principales personas de apego como los padres y tienen
miedo de que les suceda algo catastréfico, o no les gusta quedarse solos, se puede
estar en presencia de un Trastorno de ansiedad por separacion (TAS) (Cardenas,

Feria, Palacios y De la Pefia, 2010).

Adicionalmente, en la etapa media de los nifios (10 afios), tomando en
consideracion que, si se llegan a enfrentar ante un fenémeno traumatico de aspecto
psicosocial como el de la separacion y/o divorcio entre los progenitores que les
genera temor y miedo, es posible que los menores puedan enfrentarse ante un
trastorno de ansiedad por separacion (TAS) (Cardenas, Feria, Palacios y De la
Pefia, 2010).

El trastorno de ansiedad por separacion tiene una prevalencia a lo largo de la

vida, de alrededor del 4% en nifios, de acuerdo al DSM-V, aunque es mas frecuente
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en las nifas, es muy probable que cuando éste aparece en etapas tempranas de la

nifiez disminuya.

De acuerdo al DSM-V-TR, para establecer el diagndstico de trastorno de
ansiedad por separacion (TAS) deben considerarse los siguientes criterios: 309.21
(F93.0)

+ A. Ansiedad excesiva e inapropiada por el nivel de desarrollo del sujeto,
concerniente a su separacion respecto del hogar o de las personas con
quienes esta vinculado, puesta de manifiesto por tres (0 mas) de las

siguientes circunstancias:

e Malestar excesivo recurrente cuando ocurre 0 se anticipa una separacion
respecto del hogar o de las principales figuras vinculadas.

e Preocupacién excesiva y persistente por la posible pérdida de las principales
figuras vinculadas o a que éstas sufran un posible dafio.

e Preocupacién excesiva y persistente por la posibilidad de que un
acontecimiento adverso dé lugar a la separacion de un figura vinculada
importante (por ejemplo, extraviarse o ser secuestrado).

e Resistencia o0 negativa persistente a ir a la escuela o a cualquier otro sitio por
miedo a la separacion.

e Resistencia miedo persistente 0 excesivo a estar en casa solo o sin las
principales figuras vinculadas, o sin adultos significativos en otros lugares,
negativa o resistencia persistente a dormir sin tener cerca una figura
vinculada importante o a dormir fuera de casa.

e Pesadillas repetidas con tematica de separacion.

¢ Quejas repetidas de sintomas fisicos (como cefalea, dolores abdominales,
nauseas o vOmitos) cuando ocurre o se anticipa la separacion respecto de

figuras importantes de vinculacion.

+ B. La duracion del trastorno es de por lo menos 4 semanas.
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+ C. Elinicio se produce antes de los 18 afios de edad.

+ D. La alteracién provoca malestar clinicamente significativo o deterioro
social, académico (laboral) o de otras &reas importantes de la actividad del
individuo.

+ E. La alteracion no ocurre exclusivamente en el transcurso de un trastorno
adolescentes y adultos no se explica mejor por la presencia de un trastorno

de angustia por agorafobia.

Cuando los sintomas tienen lugar antes de los 6 afios, sera de inicio temprano.

También de acuerdo al DSM-V, F93.0 (309.21), el trastorno de ansiedad por
separacion presenta las siguientes caracteristicas:
» Temor a lo que pudiera ocurrir a un progenitor o alguna otra persona
importante en sus vidas.

» Resistencia a quedarse solos.

A\

Imaginacion de que el progenitor morira o se perdera (o que ellos o haran).

» La idea de separacion puede generarles ansiedad, pesadillas o quiza
cuadros de vomito u otros malestares fisicos.

» Muestran renuencia a ir a la escuela, salir a trabajar o dormir fuera de casa,

quiza incluso en su propia cama.

Este mismo manual de diagnéstico, menciona que los nifios con trastorno de
ansiedad por separacion pueden también llegar a tener otros trastornos asociados
como los trastornos del estado de animo, a pesar de que el TAS es a menudo la

condicion que se presenta por mas tiempo.

Como se puede apreciar, la situacion en los niflos que pasan por eventos de
separaciéon de sus padres, no solo tendran que lidiar con el trastorno de ansiedad
por separacion, sino también lo tendran que hacer cuando éste pueda venir

acompafado de un problema de depresion infantil, si es el caso.
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Dentro de los trastornos del estado de animo se encuentra la depresion. La
(Guia Clinica Depresion en nifios y adolescentes del Hospital Psiquiatrico Infantil
Dr. Juan N. Navarro, 2009, p. 4), dice que es “una enfermedad del estado de animo
gue produce una serie de modificaciones en las vivencias emocionales de quien las

padece, afectando también la alimentacion, la funcién sexual y el dormir, etc.”.

La depresion en su estado natural, es una forma de ir adaptandose el ser
humano al ambiente, sin embargo, en la edad preescolar de entre los 7 y los 12
afos, los nifios pueden reaccionar con tristeza ante una situacion cronica de
privacibn ambiental o ante una situacién aguda de pérdida de las fuentes de
gratificacion que requieren especialmente el de la familia (Solloa, 2009).

En México, la Clinica de Trastornos Emocionales del Hospital Infantil
Psiquiatrico, estima que entre 5 y 10% de la poblacién infantil llega a padecer
alteraciones depresivas (Solloa, 2009).

De acuerdo al DSM-V en su apartado F32.8 (311), menciona otros trastornos
depresivos no especificados como el episodio depresivo con sintomas insuficientes,
donde este cubrird los criterios (duracién, tensién) para una depresion mayor,
excepto porque tienen muy pocos sintomas. No presentan otro trastorno psicético

o del estado de &nimo. Los sintomas de una depresién mayor son los siguientes:

Durante 2 semanas el paciente debe presentar por lo menos 5 de los sintomas
siguientes: estado de animo deprimido, anhedonia, pérdida de apetito y peso,
problemas para dormir, fatiga, enlentecimiento psicomotor, agitacion, autoestima
baja o culpa, dificultad para concentrarse y deseos de muerte o la ideacion suicida.
Para que se pueda considerar como un sintoma del estado depresivo mayor, los

comportamientos deberan de ocurrir casi a diario.

Para una valoracion de la depresion infantil, se puede aplicar el instrumento

Cuestionario de Depresion Infantil (CDI), de (Kovacs, 1992), es el primer
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instrumento utilizado para evaluar la sintomatologia depresiva, se ha convertido en
un instrumento de uso basico en la evaluacion y la investigacion, su aplicacion se
ha realizado en diferentes contextos y diversos paises (Mengana, 2013). Esta
compuesto por 27 items, cada uno de ellos enunciados en tres frases: vision
negativa, interpretacion negativa de experiencias e interpretacion negativa del
futuro, estos recogen la distinta intensidad o frecuencia de su presencia en nifios o

adolescentes de 7 a 15 afios de edad (Pefiate, Bello, Garcia, Rovella y Pino, 2014).

1.1 Efectividad de la Terapia Cognitivo Conductual en el (TAS)

Para favorecer a los menores en las probleméticas que desencadena lo
referente a la separacion de los padres, el enfoque cognitivo conductual representa
la forma mas apropiada de acompafar para ayudar a restablecer o encaminar hacia
una salud mental mas Optima, ya que se centra directamente en la conducta

problema que los aqueja y de esta manera puedan seguir con su vida cotidiana.

La terapia cognitivo-conductual es un modelo que se compone de dos grandes
teorias psicoldgicas y puede atender diversos trastornos mentales. Por un lado esta
la terapia de conducta, ésta se distingue por su interés en combinar el rigor cientifico
con los intereses terapéuticos en la evaluacion de la terapia. En cuanto al
diagnéstico se centra en las conductas especificas y las condiciones bajo las que
se realiza, este no se dirige a la asignacién de categorias o etiquetas concretas,
sino a las conductas objetivo que necesitan modificarse y a los eventos ambientales

Gtiles en dicho cambio (Kazdin, 1983).

En segundo lugar, estan los procesos cognitivos que se centran en cambiar
los pensamientos para poder modificar la conducta. Al incluir en la terapia de
conducta variables como percepcion, lenguaje memoria y pensamiento; ha dado
como resultado la explicacion cientifica de diversos fendomenos psicologicos
(Kazdin, 1983).

En la actualidad, la unién de estas dos grandes teorias han hecho posible que
se pueda ayudar a los pacientes a cambiar sus pensamientos, emociones,

conductas y respuestas fisiologicas disfuncionales que se generan de diversas
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problematicas por otros mas adaptativos. Puerta y Padilla (2011), dan a conocer
algunos objetivos de la TCC, los cuales son: disminuir el pensamiento disfuncional,
incrementar las habilidades de autocontrol, optimizar la capacidad de resolucion de

problemas y aumentar diversas habilidades.

Para Burns (2006), la TCC es como “sentirse bien”, ya que los pacientes a
través de esta, aprenden a cambiar los pensamientos negativos o cogniciones que
provocan la ansiedad y la depresion, asi como las pautas de la conducta que los
mantienen atascado. Ademas comenta que a corto plazo, es tan eficaz como la

mejor medicacion.

La terapia cognitivo conductual utiliza distintas técnicas de modificacion de
conducta para cambiar la conducta manifiesta modificando los pensamientos,
interpretaciones, suposiciones y estrategias de respuesta del usuario (Kazdin,
1983).

En el caso del Trastorno de ansiedad por separacion (TAS), la TCC puede
utilizar algunas de las siguientes técnicas de modificacion de conducta, la relajacion
para bajar los niveles de ansiedad, refuerzo positivo para motivar a los menores en
las tareas que implican su cambio conducta, los autoregistros para ensefiarlos a
identificar sensaciones, pensamientos y respuestas conductuales, el afrontamiento
para que aprendan estrategias ante diversas situaciones (Pacheco y Ventura,
2009), reestructuracion cognitiva para enseflar a los niflos a cambiar los
pensamientos negativos que produce la conducta problema, autoinstrucciones con
base en frases para romper cadenas de conductas negativas, el modelado para
ensefarle distintos tipos de conductas y aprenda a distinguirlas (Buceta y Bueno,
2000), relajacion y emocion para que aprendan a identificar sus emociones, entre
otras, (Veray Villa, 1998).

Es importante mencionar que, aun cuando los padres de los nifios se
encuentren separados, su participacion en el tratamiento psicolégico puede ayudar
a reducir los sintomas que generan la conducta problema (Pacheco y Ventura,
2009).
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2. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Una situacion que llega a presentarse en los primeros afios de vida del ser
humano (6 u 8 meses hasta 2 afos), es que estos llegan a experimentar cierta
ansiedad por la separacion de la madre, situacion que es normal hasta que el nifio
vaya adquiriendo un grado de maduraciéon emocional y cognitiva (Solloa, 2009).
Cuando el nifio no puede estar a solas y no se puede separar de manera sana o
normal de la persona que es emocionalmente significativa para él, es posible estar

ante un Trastorno de ansiedad por separacion (TAS) (Pacheco y Ventura, 2009).

Este trastorno puede manifestarse cuando los nifios pasan por alguna
experiencia traumatica que les haya generado miedo, por ejemplo la pérdida o
separacidon de una persona significativa, por muerte, la llegada de un hermano, entre

otros. (Cardenas, Feria, Palacios y De la Pefa, 2010).

Situaciones como el alejamiento del papa o de la mama, debido a una
separaciéon de éstos, suele ser un evento que puede tener consecuencias
verdaderamente estresantes y traumaticas que en ocasiones puede ser un factor
desencadenante en el desarrollo emocional y cognitivo anormal, y afectar de
manera directa el comportamiento de estos (Novo, Arce, y Rodriguez, 2003).

La separacion conyugal, es una forma de resolver distintas problematicas
suscitadas cuando las personas ya no estan contentas, mucho menos satisfechas
en su vida diaria como pareja (Fernandez, 2016).Sin embargo, es el caso de los
hijos (si es que los hubo) los que salen dafiados y perjudicados de manera

significativa y ésto les repercute de forma directa en su salud y en su ambito social.

Uno de los problemas donde los nifios se ven afectados por la separacion de
los padres es en sus emociones y en su conducta. Los trastornos de ansiedad por
separaciéon representan un gran problema de salud mental en los nifios menores

gue pasan por situaciones impactantes para ellos (Fernandez, 2016).
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Derivado de lo anterior, surge el interés por abordar el tema de Trastorno de
ansiedad por separacion (TAS) en nifios menores, pues se considera que los
primeros afios de vida en el ser humano, de entre los 6 a los 12 afios, son
formativos. En un estudio realizado acerca de la industriosidad (esfuerzo por lograr
satisfacer los desafios presentados por los padres, los compafieros, la escuela y el
mundo), se le dio seguimiento durante 35 afios a un grupo de 450 individuos que
inicié desde la nifiez temprana, este arrojo que los hombres que en la nifiez fueron
mas diligentes y trabajadores, en la adultez tuvieron mas logros ocupacionales y en
su vida personal (Feldman, 2007).

De la misma forma, Fernandez (2016, p. 5), afirma que “en investigaciones
realizadas han demostrado que, para muchos nifios, ciertos aspectos de la
experiencia del divorcio tienen efectos negativos a corto plazo. Los trastornos mas

marcados del funcionamiento individual de los miembros de la familia, tanto nifios
como adultos, suelen encontrarse en los dos primeros afios posteriores al divorcio”.

Es por ello, que resulta de gran importancia atender este tipo de problematicas
desde su origen, es decir, desde que inicia el problema, ya que de no ser asi, se
puede pensar que en la adolescencia puedan no tener una buena actuacién en la
escuela, desarrollen conductas antisociales y sintomas depresivos; y en la edad

adulta consumir drogas, fumar, beber, entre otras (Fernandez, 2016).

Otro punto importante a considerar, es desde la prevencion, que los padres al
decidir separarse, inicien con sus hijos relaciones emocionales y sociales sanas,
para que los menores no pasen por este tipo de situaciones traumaticas. Ya que de
no ser asi, mas tarde traera repercusiones en las siguientes etapas del desarrollo,
principalmente en la adultez, donde la vida de éstos se vera afectada y directamente
su ambito social, pues podria ocurrir que, en un momento dado, ya no logren ser
individuos funcionalmente sociales, asi como presentar predisposicion a desarrollar

trastornos de angustia con agorafobia (Pacheco y Ventura, 2009).

Derivado de lo anterior, es importante abordar en este tipo de trastornos que
afectan muchos dmbitos de la vida de las personas, a la terapia cognitivo conductual

como auxiliar en el tratamiento de Trastornos de ansiedad por separacion (TAS),
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porque ayuda a los pacientes a cambiar sus pensamientos, emociones, conductas
y respuestas fisioldgicas disfuncionales que se generan de dicha problematica por
otros méas adaptativos (Puerta y Padilla, 2011).

Uno de los beneficios al emplear la TCC en problemas de Trastornos de
ansiedad por separacion (TAS) mediante este estudio de caso, es beneficiar,
ayudar, guiar y apoyar en el bienestar individual de los menores, previniendo que el
problema se vuelva crénico o en su caso desarrolle otras enfermedades que pongan
en riesgo la integridad fisica y mental de los menores (Rivera, 2018).
Adicionalmente, esta también brinda la oportunidad de contar con mas informacién
que puede utilizarse como referente para abordar otros casos con esta misma

tematica.

3. OBJETIVO GENERAL

Realizar una intervencidn psicolégica a través del modelo cognitivo-
conductual, en un caso de Trastorno de Ansiedad por Separacion (TAS) en una nifia
de 10 afios.

3.1 Objetivos especificos

Evaluar el estado emocional de la menor por medio del enfoque cognitivo

conductual.

Disefiar el tratamiento de intervencion cognitivo conductual especifico para la

mejora del estado emocional de la menor.

Valorar los avances del cumplimento de los objetivos del tratamiento de forma

periodica.
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4. ESTUDIO DE CASO

4.1 Descripcion del escenario

La institucion donde se llevo a cabo el estudio de caso fue en el Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), este se encuentra en un
municipio del estado de Tlaxcala llamado Santa Cruz, es un organismo
gubernamental que se encarga de proveer asistencia social y mejorar las
condiciones de vida de las personas que se encuentran en situaciones de
vulnerabilidad en México. Esta institucion cuenta con las instalaciones necesarias
para llevar a cabo sus funciones, dentro de estas se tiene un consultorio de
psicologia en condiciones Optimas y con los materiales necesarios, donde se brinda
el servicio de atencion psicoldgica a todo el publico en general.

La usuaria que recibe el servicio, es una menor de 10 afios de edad, es
remitida por el departamento de trabajo social del DIF para proporcionarle atencién
psicolégica, ya que por la separaciéon de sus padres la menor presenta algunos
problemas emocionales que le estan afectando en su vida diaria. La atencion
psicolégica se le brindé en un consultorio de la misma institucion, este cuenta con
las condiciones de privacidad para establecer un ambiente de confidencialidad entre
terapeuta y paciente, el mobiliario para brindar la atencion psicolégica es: dos sillas
para los pacientes, un escritorio y silla para el especialista, un librero para archivar
expedientes y material didactico. La iluminacion del consultorio es buenay la pintura
es de color blanca, lo cual hace que el ambiente sea claro y calido; en el exterior,
cuenta con una sala de espera de tres asientos para los acompaiantes de los

pacientes.
4.2 Identificacion del paciente

+ Nombre: “Mir”
+ Edad: 10 afios
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Religion: Catolica

Ocupacion: Estudiante

Grado: Sexto afo de primaria

Procedencia geografica: Municipio Santa Cruz Tlaxcala

Nivel sociocultural: Medio

-+ + + + F

Personas con quienes vive: Su hermana de 23 afios y padre de 42

anos

L

Actividades en tiempo libre: Jugar con amigas, hermana, padre y

perros, dibujar y jugar en bicicleta.

4.3 Motivo de la consulta

Mir acompafiada de su hermana Esther quien funge como su tutora, refiere
que a partir de la separacion de sus papas (julio 2019), se aisla, se va a su
recamara, se acuesta en su cama, se pone a llorar a solas, experimenta temblor,
dolor en el estbmago, nervios, enojo, no quiere jugar y piensa que ella es la culpable
de que sus papas peleen y se separen, que no quiere Vvivir, que no merece vivir, que
si ella ya no esta se acaban los problemas. De acuerdo a lo anterior, la hermana de
Mir refiere que su padre y ella estdn muy preocupados por el comportamiento antes
mencionado de la menor y requieren la ayuda psicoldgica para que la menor deje

de pensar que no quiere vivir.

4.4 Historia del problema

Mir junto con su padre y hermana mayor, son remitidos por el Ministerio Publico
del municipio de Santa Cruz Tlaxcala al departamento de Trabajo Social del DIF de
esta misma entidad para que arreglaran su problematica, éste por su parte hace lo
propio, cité a la madre de la menor para que juntos todos y mediados por esta
institucion, puedan llegar a establecer distintos arreglos derivado de la separacién
de los padres, entre ellos ver quién sera la persona que fungira como tutor o tutora
de la menor y tenga su custodia. Por decision propia de Mir, eligio vivir con su padre

y hermana mayor Esther de 23 afios, se firm6 el convenio con los acuerdos
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guedando como tutora de la menor su hermana y los dias de visita de su madre los
domingos de cada semana. Una vez firmado el convenio, trabajo social remitio a la
nifia al departamento de psicologia para que se le brindara atencién psicolégica, ya
que este refiere que derivado de la separacion de sus padres la menor esta

presentando problemas emocionales que merecen ser atendidos.

La menor no tuvo problemas al nacer, es una nifia que goza de una salud fisica
estable sin antecedentes de enfermedades hereditarias. Es la mas pequefia de 4
hermanos: Esther de 23 afios, Noé de 20 y Anahi de 19, de una familia tradicional.
De toda su familia incluyendo tios, primos y abuelos, Mir se identifica y quiere mucho
a su hermana Esther que hasta este momento y desde recién nacida practicamente
se ha hecho cargo de ella y de su educacion. Hasta antes de la partida de la madre,
la situacion afectiva entre los miembros de la familia, segun refiere la hermana
mayor (tutora), era funcional ya que, aunque el padre ejercio violencia fisica y verbal
hacia la figura materna cuando se encontraba bajo los efectos del alcohol, dicha
violencia era percibida por ellos como una situaciéon normal debido a la cultura

machista que ha sido heredada generacionalmente en la sociedad.

Inicio de la problematica

Todo inici6 desde hace un afio y medio atras a partir de agosto de 2019,
cuando Esther, la hermana mayor de Mir, comenzé a trabajar y a estudiar
simultaneamente, situacion que generé que la hermana ya no dedicara mucho
tiempo en casa y dejara de aportar econdmicamente a la casa pues ella ya tenia
gue cubrir sus propios gastos. Por su parte, la madre de Mir trabajaba por las tardes,
motivo por el cual se hacia cargo de la menor por las mafianas. La madre la llevaba
a la escuelay la hermana mayor la recogia a la hora de la salida para hacerse cargo

de la menor.
En noviembre del 2018 la madre de Mir comenzé a cuidar al hijo de un vecino,
lo que genero enojo en el padre de Mir, ya que la madre pasaba mas tiempo en la

casa del vecino que con su familia. Esta situacion generg, segun refiere la hermana
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de Mir, que el padre de la menor sospechara infidelidad por parte de la madre y se
lo comunic6 a la hermana de Mir, quien medié la situacién entre ambos padres,
logrando que las cosas continuaran normal un tiempo mas. A partir de diciembre de
2018, se presento6 un distanciamiento por parte de la madre hacia los miembros de
la familia, disminuy6 el tiempo de convivencia y cuidado hacia Mir, delegando toda
la responsabilidad a la hija mayor, a decir de Mir, su madre se tornd enojada, le
gritaba la mayor parte del tiempo y empez0 a dedicarle mas tiempo al hijo del vecino.

Mir observaba que su madre ya no le dedicaba tiempo, y se quejo con su
hermana Esther, quien le aconsejé hacerse cargo de si misma como ella le habia
ensefiado. En mayo del 2019, los padres reinciden en peleas. Dicha situacion
generd enojo en la madre, quien decidi6é salirse de la casa y llevarse a Mir. Ante
esta decision, Esther y su padre deciden salirse ellos por el bienestar de su

hermana.

Un mes después, Esther se enfermé y le pidié a su madre que les permita
regresar a la casa. La convivencia se mantuvo bien Unicamente por unos dias.
Después, el comportamiento de la madre no se modificd, optando como decision
final irse de la casa. Esther le pidié a la madre que no se llevara consigo a Mir. La
madre expreso abiertamente que no tenia interés alguno en llevarse a la menor. Mir
presencio la discusién completa y a partir de este evento, segun refiere su hermana
Esther, la menor comenz6 a decir “no quiero vivir, no merezco vivir, yo soy la
culpable de que mis papas se separen”, enseguida empez6 a temblar, le doli6 el
estdbmago, le dieron nervios, enojo, tristeza e inmediatamente se fue a su recamara,

se aislo, se acosté en su camay se puso a llorar.

Situacion actual del problema

Mir refiere que le gusta jugar con sus amigas en sus bicicletas con sus perros,

con su hermana mayor y su padre, le gustaria que cuando se va los fines de semana

32



con su madre, ésta jugara con ella, que la atendiera y no la deje en la casa de su
hermano Noé, pero que no lo hace y se da cuenta de que no ha cambiado porque
esta todo el tiempo en el celular hablando con “Liz” y Liz es el sefior con el que,
segun Mir, su madre anda, pues ella refiere que lo comprobé cuando vio en el celular
de su madre que Liz le decia “si amor” y también cuando su madre le comenté a
una de sus hermanas que ella andaba con otro sefior, también cuando su papa 'y
su hermana mayor no estaban, su madre veia a escondidas a su vecino y cuando

estos llegaban el sefior corria a su casa.

A Mir tampoco le gusta que cuando tiene que regresar a su casa después del
fin de semana de ver a su madre, se pone triste, siente culpa, no quiere vivir y
regresan todas las sensaciones de empezar a ponerse triste, se va a su recamara,
se aisla, se acuesta en su cama, se pone a llorar, siente temblor, dolor en el
estdmago, nervios y enojo, sin embargo, Mir refiere que eso que piensa esta mal.
Mir no quiso quedarse a vivir con su madre, porque argumenta que ella le habia
dicho que iban a vivir solitas y que le iba a decir al vecino que fuera su hijo a jugar
con ellay al enterarse que Liz es el vecino se le quitaron las ganas y también porque

no quiere dejar solita a su hermana Esther pues teme que le pase algo malo.

4.5 Andlisis y descripcion de las conductas problema

> Exploracion de la conducta motora: Mir se aisla, se va a su

recamara, se acuesta en su cama, se pone a llorar a solas y no quiere jugar.
Se observa que junta sus manosy las lleva al centro de entre sus dos piernas,
su movimiento corporal muestra buena coordinacion motriz en todos sus

movimientos, de igual manera los de sus 0jos, nariz y boca.

> Exploracién _cognitiva: Mir piensa que no quiere vivir, que no

merece vivir, piensa que ella es la culpable de que sus papas se estén
peleando, piensa que si ella no existiera sus papas no pelearian. Se percibe
a Mir con una buena comprension de las cosas que ocurren a su alrededor,

su capacidad de razonar las situaciones es buena, también su atencién en
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todo momento, su orientaciéon normal, su lenguaje es fluido y coordinado de
acuerdo a su edad, su memoria es normal solo no recuerda bien la fecha de
cuando se fue su madre, su percepcion es adecuada, tiene un buen juicio de

las cosas a excepcion de los pensamientos de no querer vivir.

> Exploraciéon de indicadores fisiolégicos: Cuando se toca el tema

con Mir del evento cuando su madre se fue de su casa y al recordar cuando
ella regresa los fines de semana de verla, la menor refiere que se siente con

dolor de estobmago, temblor, nervios, tristeza y enojo.

> Historia (antecedentes que el paciente relacione con la

conducta problema).

Al preguntarle a Mir como es que nacié en ella la idea de “no quiero vivir’, la
menor refirid que no sabia, que simplemente lo pensaba. También se le pregunto
qgue si lo vio o escucho6 en alguna pelicula o caricatura o tal vez en su escuela,
comentd que en ningun lado.

Al explorar en la entrevista, la hermana mayor de Mir refirid que un afio atras
sus padres peleaban frecuentemente por la infidelidad de su mama y el alcoholismo
de su padre, inclusive en ocasiones llegé a presentarse violencia fisica, estos
eventos eran presenciados por la menor, motivo por el cual se puede considerar
que desde ese tiempo, en la menor ya empezaba a gestarse alguna activacion

fisiol6égica generada por contemplar estas situaciones estresantes.

> Descripcion de la primera vez que se presentd la conducta

problema de “ansiedad por separacion”: Cuando la madre de Mir peled con

el padre, discutié con la hermana mayor y los volvio a correr de la casa por
segunda vez, les dio a escoger que si no se iban ellos entonces se iba a ir
ellay se iba a llevar a la menor, pero esta vez la hermana de Mir le dijo que
se fuera ella y que no se podia llevar a la nifia, la madre contesto: “pues
guédensela a mi no me interesa llevarmela” y la menor estaba escuchando

todo, a partir de este incidente se presenté la conducta problema “no quiero
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vivir’, pensaba no merezco vivir porque yo soy el problema, si yo no estoy se
acaban los problemas; empez6 a sentir temblor, dolor de estbmago, nervios,
enojo, irritabilidad y tristeza; se aislo, se fue a su recamara, se acosté en su

camay se puso a llorar.

> Descripcién de la Gltima vez que se presentd la conducta
problema.

Los fines de semana.

> Estimulos externos (caracteristicas de la situaciéon o contexto

que facilitan la presentacion del problema).
Cuando la usuaria va los fines de semana a casa de su madre, se despide de
ellay regresa a casa con su padre y su hermana mayor. También cuando tiene que
dejar a su hermana mayor para ir a ver a su madre el fin de semana. En estas dos

ocasiones se presenta la conducta problema.

> Estimulos internos: cognitivos previos a la ocurrencia de la

conducta problema.

Recuerda el momento en que su madre se fue de la casa y las palabras que
dijo “la nifia se la pueden quedar a mi no me interesa llevarmela”, también piensa
“si voy a ver a mi mama no quiero que mi hermana se quede solita pues le puede

pasar algo malo, mejor no voy”.

> Como se termina el evento. Qué hace el paciente

Se aisla, se va a su recamara, se acuesta en su cama y Se pone a llorar.

> Situaciones que incrementan la conducta problema.
Cuando regresa a casa con su padre y hermana mayor una vez que estuvo
con su madre y cuando le da miedo dejar a su hermana solita, en ocasiones mejor

ya no va a ver a su madre pero se siente mal y otras se va con miedo.
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> Qué es lo que piensa al término de la conducta problema.

Que lo que esté pensando estad mal.

> Qué es lo que siente en su cuerpo al término de la conducta
problema.
Tranquilidad.
> Consecuencias a corto plazo de la conducta problema.

Mir puede seguir culpdndose, tener problemas en su casa, escuela y
socialmente. Si los padres de Mir siguen teniendo problemas, es posible que no le
trasmitan seguridad a esta. La madre de la nifia puede llegar a agudizar las
conductas problema de su hija menor si sigue ausentandose de las visitas los

domingos.

> Consecuencias a largo plazo de la conducta problema.
Pueden seguir las discusiones de los padres de Mir por la disputa de ver con
quién se queda permanentemente la menor y esta puede recaer y agudizar la

conducta problema.

> Biologicas: enfermedades relacionadas con la conducta
problema.

Hasta este momento ninguna.

> Recursos y competencias con las que cuenta el usuario que

pueden facilitar o entorpecer el proceso terapéutico.
Mir ha demostrado tener buena resiliencia, misma que es fortalecida y
aprendida de su hermana Esther que se esmera para que la menor esté bien, sin
embargo, si su madre no le pone atencion y no le demuestra su amor los fines de

semana que se va con ella, esto puede llegar a entorpecer el proceso.
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> Valores y creencias relacionadas con la conducta problema
(recodar que esta &rea NO se explora con preguntas directas)
Mir cuenta con valores de seguir instrucciones de sus superiores (obediencia)
y viene de una familia tradicional, es responsable en su escuela, la familia es lo mas

importante para ella y tiene creencias religiosas (catolica).

Trascendencia del problema e intentos de solucion
> Como se han visto afectadas las diferentes éareas de
funcionamiento de su vida:
Personal: su vida ha cambiado, ahora son nuevas dinamicas y actividades
Social: en ocasiones no quiere salir a jugar con sus amigas
Familiar: no puede disfrutar de tener a su familia completa
Escolar: no se ha afectado, por el contrario le sirve de distraccion

Salud: no ha repercutido

> Qué tan grave considera que es la conducta problema Intentos
de solucion de la conducta problema:
Personales: no se ha reflejado la gravedad de fuerte manera
Profesionales: se ha puesto en manos de profesionales al asistir a terapia

psicoldgica.

Hipotesis terapéutica

El manejo negativo por parte de los padres en su separacion, genera en Mir
ideas de no vivir como: “yo soy el problema”, “no quiero vivir, no merezco vivir’, “si
yo no estoy se acaban los problemas”. Asimismo, el conflicto de los padres de Mir,
al igual que la relacion inconstante por parte de la madre hacia la menor, puede

afectar el proceso de intervencién de Mir.
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4.6 Establecimiento de las metas del tratamiento

> Disminuir activacion fisiolégica para tener un estado de
bienestar fisico

> Modificar los pensamientos irracionales por unos mas
racionales

> Modificar o eliminar la conducta motora de irse a su recamara y
aislarse

4.7 Objetivos terapéuticos

Los objetivos se dirigieron a modificar o reducir la conducta problema
“ansiedad por separacion” en tres niveles, motor, cognitivo Y fisioldgico, es decir, lo

gue hace, lo que dice y lo que siente.

> Reducir los sintomas fisicos de la ansiedad a través de técnicas
de relajacion progresiva de Jacobson y respiracion.

> Reducir ideas irracionales que originan la conducta problema a
través de la técnica de reestructuracion cognitiva (culpa, no quiero vivir....).

> Explicar a los padres la importancia de la participacion activa de
ellos en el tratamiento y recuperacién de la nifia a través de psicoeducacion.

> Identificar las emociones para comprender por qué se
presentan los signos fisiolégicos, conductuales y cognitivos, para que de esta
manera la menor aprenda a controlar sus emociones.

> Aplicar estrategias de afrontamiento ante situaciones no
deseadas, como por ejemplo la separacion de los padres.

> Reducir el miedo a la separacionde la persona mas cercana

emocionalmente (hermana).
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4.8 Seleccion, aplicacion y resultados del tratamiento (técnicas) de

evaluacion

La evaluacion se desarroll6 en cuatro sesiones y se centro en la identificacion
y descripcién de la conducta problema (Castro y Angel, 1998), utilizando las

siguientes técnicas:

Entrevista semiestructurada: por medio de ella se recabo la informacion mas
importante y necesaria para establecer el motivo de consulta y la conducta
problema, esta cubri6 las dos primeras sesiones completas, en la tercera y cuarta
sesion se ocupd la mitad. La entrevista semiestructurada es flexible, mantiene
buena uniformidad para alcanzar la informacion e interpretaciones del propdsito de

estudio (Diaz, Garcia, Martinez y Varela, 2013).

Autoregistros (Ver apéndice B): se utiliz6 desde la segunda sesion con la
finalidad de que el usuario se autoobservara para poder registrar su propia conducta
problema y al mismo tiempo pudiera medirla en frecuencia, intensidad y duracion; y
de esta manera poder establecer un parametro de afectacion. El autoregistro es una
técnica de evaluacion que se utiliza para evaluar la conducta problema, sus
antecedentes situacionales, sus consecuencias, el efecto que la acompafa o las

relaciones entre todas las variables (Rehrn, 1998).

Cuestionario de depresiéon infantil y adolescente (CDI)(Kovacs, 1992) (Ver
apéndice D): este se aplicé en la tercera sesion con el fin de conocer la situaciéon
animica de la paciente, el cual arrojé una calificacion de 11 puntos, es decir, un
punto abajo de 12, lo cual indica que la menor no presenta problemas de depresién
psicolégicos. El objetivo del CDI, es evaluar los sintomas depresivos, esta
compuesto por 27 items, cada uno de ellos enunciados en tres frases: vision
negativa, interpretacion negativa de experiencias e interpretacion negativa del
futuro, estos recogen la distinta intensidad o frecuencia de su presencia en nifios o
adolescentes de 7 a 15 afios de edad; si la exploracion del instrumentos se sitla en

19 puntos indiciaria sintomas depresivos claros; y basta con 12 puntos de
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calificacion para que el nifio presente problemas de depresion psicoldgicos (Pefate,

Bello, Garcia, Rovella y Pino, 2014).

Escala de autoestima de Rosenberg (RSE) (Ver apéndice C): este se realiz6
en la tercera sesion con la finalidad de establecer un parametro de ver qué tanto
estaba afectada la autoestima de la usuaria, por lo que al aplicarlo se encontré que
calificaba con 19 que corresponde a una autoestima normal. La escala sirve para
medir el sentimiento que una persona tiene hacia si mismo, este puede ser positivo
0 negativo y se realiza a través de una evaluacion de sus propias caracteristicas,

esta escala consta de 10 items con 4 opciones de respuesta. (Morales, 2016).

Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional Mini Kid para nifios y adolescentes
(Colbn y Diaz, 2000) (Ver apéndice E): Es una entrevista diagnéstica estructurada,
de duracion breve. Explora los principales trastornos psiquiatricos del Eje | del DSM-
IV y la CIE 10. Esta dividida en modulos, identificados por letras, cada uno
correspondiente a una categoria diagndstica (Martinez, Fernandez, Et. al, 2000).
Este cuestionario se aplicd en presencia de un adulto (hermana tutora) en la cuarta
sesion con la finalidad de confirmar algunos sintomas de la conducta problema. Se
aplicaron los apartados A, B, E, G; que corresponden a episodio depresivo mayor,
riesgo de suicidio, trastorno de angustia y trastorno de ansiedad por separacion. En
el apartado A que corresponde al Episodio Depresivo Mayor, se encontré que en
las dos ultimas semanas no cumple con los criterios diagnésticos para este episodio,
es decir, de acuerdo a este cuestionario no tiene depresiéon. En el apartado B que
corresponde a Riesgo de Suicidio, se encontré que en el ultimo mes no cumple con
los criterios diagnosticos de riesgo suicida. En el apartado E que corresponde a
Trastorno de Angustia, no cumplio con los criterios de diagnostico y en el apartado
G que corresponde a Trastorno de Ansiedad de Separacion (TAS), cumple con 6
de 10 de los criterios de diagnéstico, es decir, de acuerdo a este cuestionario la

menor tiene rasgos de este trastorno.

Modelo Secuencial Integrativo-analisis funcional (Fernandez y Carrobles,
1997) (Ver apéndice A): Una vez recabada la informacion durante las entrevistas,
como parte de la evaluacion, se hizo uso del andlisis funcional, ya que este ayuda
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a destacar los problemas de conducta, las variables causales y las relaciones
funcionales importantes. Se centra en el problema de conducta del paciente
identificado por el clinico como los méas angustiantes o socialmente significativos,
asi como sobre las variables que lo causan y que se relacionan (Keawe’aimoku-
Kaholokula, Godoy, Et. al, 2013).

Diagnostico de acuerdo al DSM-IV y DSM-V

Una vez recaba la informacion necesaria en la fase del proceso de evaluacion
y de acuerdo a los resultados obtenidos en la Entrevista Neuropsiquiatrica
Internacional Mini Kid para nifios y adolescentes (Colon y Diaz, 2000) apartado G,
la menor cumple con 5 de 10 de los criterios establecidos para el Trastorno de
Ansiedad por Separacion (TAS), y en el DSM-IV y DSM-V cumple con 4 de 7 de los
criterios establecidos para el TAS en sus apartados 309.21 (F93.0) y F93.0 (309.21)

respectivamente.

De esta manera, es posible decir que el diagnostico de este caso se puede
establecer como Rasgos de Trastorno de Ansiedad por Separacion por no cumplir
con todos y cada uno de los criterios establecidos en el DSM-IV, DSM-V y en la

Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional Mini Kid para nifios y adolescentes.

En lo que respecta a las variedades subclinicas de trastornos asociados que
puede presentar el TAS y que no requieren atencién clinica como lo menciona el
DSM-V, esta la depresion infantil, para la cual, en este estudio de caso se realizé la
evaluacion de esta mediante el Cuestionario de depresion infantil y adolescente
(CDI) (Kovacs, 1992), donde se encontro que la menor obtiene una calificacion de
11 puntos, lo que significa que esta no presenta problemas psicologicos ya que sélo

tiene algunos sintomas.

Derivado de lo anterior, se puede mencionar que de acuerdo al DSM-V la
calificacion de 11 puntos arrojada en la evaluacion de la depresion infantil, cumple

con los criterios establecidos en el apartado F32.8 (311) como episodio depresivo
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con sintomas insuficientes ya que cuenta con muy pocos sintomas de los que se

encuentran enmarcados en la depresion mayor.

4.9 Tratamiento de intervencion (desarrollo)

El tratamiento esta unido al diagnéstico y a la evaluacion de la conducta
problema, pues ya que se identificé y se midio, el tratamiento se centra sobre ella.
La estrategia para modificar la conducta manifiesta varia dependiendo de cada
caso, ya que cada uno es individual y con caracteristicas distintas de otros (Kazdin,
1983).

La terapia cognitivo conductual ha demostrado su efectividad en el tratamiento
de Trastorno de ansiedad por separacion (TAS) en la infancia y adolescencia, de
manera individual y grupal y también con el acompafiamiento de los padres o

cuidadores afectivos del menor (Pacheco y Ventura, 2009).

De acuerdo al Modelo Secuencial Integrativo-analisis funcional (Fernandez y
Carrobles, 1997) (ver apéndice A) realizado a través de la informacion obtenida de
la entrevista semiestructurada y de los instrumentos de evaluacion aplicados tales
como: Cuestionario de depresién infantil y adolescente CDI, Escala de autoestima
de Rosenberg (RSE), Autoregistro y la Entrevista Internacional neuropsiquiatrica
para nifios y adolescentes MINI KID; se pudo establecer el siguiente plan de

tratamiento:
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Tabla 1. Tratamiento y descripcion de las técnicas de intervencion

TECNICA DE
INTERVENCION

DESCRIPCION DE LA TECNICA

LO QUE SE QUIERE LOGRAR

Entrenamiento en
autoinstrucciones

Sesion 2, 3, 5, 7, 8,
9, 10, 12, 13, 15.

Sirve para iniciar, perseverar y orientar a la
conducta hacia los objetivos a través de
autofrases, también se utiliza para romper
cadenas de conductas (Buceta y Bueno,
2000).

Maodificar los pensamientos automaticos que
generan la conducta problema “ansiedad
por separacion” con frases semanales. Los
pensamientos son: yo tengo la culpa, no
merezco vivir, si yo no estoy se terminan los
problemas.

Autoregistros

Sesion 5,7, 8, 9, 10,
12, 13, 15.

A través de los registros diarios, esta
técnica ayuda a tener un control de
determinadas conductas mediante la
frecuencia e intensidad de estas. (Rehrn,
1998).

Aprender a identificar a detalle los sintomas
de la conducta problema durante todo el
proceso de intervenciéon con la finalidad de
modificarlos.

Relajacién
progresiva de
Jacobson

Sesion 3, 13.

A través de esta se aprende a tensar y
luego a relajar los distintos musculos del
cuerpo, de esta manera se identificara
cuando estos estén tensos o relajados, la
finalidad es lograr un estado de sensacion
relajante. Se empieza por los brazos, se
sigue con frente, ojos y nariz, después
boca y mandibula, luego cuello, después
hombro, pecho y espalda, luego abdomen,
siguen pies y piernas y al final relajacion
sin tensar (Vera y Villa, 1998).

Lograr un estado de relajacién en el usuario
y de esta manera ayudar a disminuir los
sintomas de ansiedad y miedo.

Respiracion
profunda

Sesién 2, 5, 8, 10.

Es un método de autocontrol potente.
Cémodamente sentado se inspira suave y
lentamente por la nariz, se notara como se
llenan los pulmones y como el estbmago y
abdominales salen hacia afuera. Se
mantiene el aire dentro 5 segundos y se
espira muy lentamente por la boca hasta
eliminar completamente el aire de los
pulmones. Se repite el ciclo 5 veces
descansando unos minutos y realizando
después 5 ciclos de inspiracién-expiracion
mas (Ibafiez y Manzanera, 2011).

Lograr mantener un estado de relajacion y
oxigenacion para pensar mas
tranquilamente.

Reestructuracion
cognitiva

Sesioén 8, 9, 10.

Es una técnica que ayuda a cambiar los
pensamientos automaticos negativos por
otros funcionales. (Deffenbracher, 1998).

Aprender a identificar los pensamientos
irracionales cuando llegan y convertirlos en
unos mas funcionales y dejen de activarle la
conducta problema.

Atencion plena

Sesion 10, 12, 13,
15

Esta técnica se basa en enfocar la
atencibn en algun objeto especifico
situandose en el aqui y en el ahora. El
objeto puede ser la propia respiracion, una
vez enfocada esta se tratara de observar
sus sensaciones, emociones,
sentimientos, ideas, etc., en el momento
presente sin juzgarlas (Mofiivas, Garcia y
Garcia, 2012).

Conocer cuales son las emociones bésicas,
aprender a sentirlas e identificarlas en el
cuerpo, con la finalidad de comprender por
gué se le presentaron los signos fisiologicos,
conductuales y cognitivos y de esta manera
aprenda a controlarlas.

Modelado

Es una técnica de proceso de aprendizaje,
donde la observacién juega un papel

Que lamenor a través de una situacion dificil
mostrada en un video, observe dos tipos de
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Sesioén 8, 10.

fundamental. A través de esta se pueden
modificar ~ comportamientos  motores,
emociones y activacion fisioldgica. Buceta
y Bueno (2000).

comportamiento, uno funcional y uno
negativo para que los pueda comparar con
el comportamiento que tuvo ella ante la
separacibn de sus padres y pueda
reflexionar y ver que existen otras formas de
reaccionar ante las situaciones
complicadas.

Estrategias de
afrontamiento

Sesion 12, 13.

A través de esta técnica se hace uso de
recursos psicolégicos que el menor pone
en marcha para hacer frente a situaciones
estresantes (Amaris, Madariaga, Valle y
Zambrano, 2013).

Que la menor pueda entender y atender
situaciones dificiles derivadas de la
separacion de sus papas (la nueva pareja de
su madre, tener que visitarla en la casa de
su nueva familia, etc.).

Psicoeducacion
para Padres

Sesiones:
Padre: 4
Madre: 6, 11.
Hermana

14

mayor:

La psicoeducacién es una herramienta de
aproximacion terapéutica, en la cual se
proporciona a los familiares del paciente
informacion especifica acerca de la

enfermedad, el profesional detalla y
resume informacion cientifica actual y
relevante para responder preguntas

acerca del origen, evolucién y abordaje de
un padecimiento desde su entorno,
situacién que implica también la consejeria
y entrenamiento en técnicas para afrontar
el problema (Cuevas y Moreno, 2017).

Que los padres de la menor conozcan y
aprendan la dimensién y caracteristicas del
problema de salud que esta presentando su
hija derivado de la separacion de ellos, con
la finalidad de que apoyen de manera
integral en la recuperacién de la menor.
Asimismo, brindarles técnicas para ayudar a
tener mejor relacion y no incurran en
situaciones de pleitos que redunden en
estar alienando a la menor.

Revision de todas
las técnicas vistas

Sesion 16

Se elaboré una revision de todas las
técnicas antes sefialadas.

Quedar bien aprendidas para seguir
realizandolas en la etapa de mantenimiento
y seguimiento.

Tabla 1. Descripcién del proceso de intervencion a través de las técnicas de modificaciéon de conducta durante

16 sesiones.

4.10 Resultados del tratamiento de intervencién

Una vez concluido el tratamiento de intervencion psicolégica durante 16

sesiones, donde se aplicaron diferentes técnicas cognitivo conductuales, tales

como: técnica de entrenamiento en autoinstrucciones, técnica de autoregistros, de

reestructuracién cognitiva, de atencion plena, relajacion progresiva de Jacobson,

respiracion profunda, de modelado, estrategias de afrontamiento y psicoeducacion

para padres, se llevd a cabo la evaluacién de cierre, utilizando los mismos

instrumentos que en la evaluacion inicial o diagnéstico. De acuerdo a la intervencién

y la evaluacion final se obtuvieron los siguientes resultados:

En la evaluacion inicial, se aplicé el Cuestionario de depresiéon infantil y

adolescente (CDI) (Kovacs, 1992), este arrojo una calificacion de 11 puntos, lo cual
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indicaba que la menor no presentaba problemas de depresion y en la evaluacion de
cierre obtuvo 6 puntos (sin depresidn), y solo presentd sentimientos de enojo-coraje
y tristeza. De esta manera, de acuerdo a los resultados la menor no muestra
problemas de depresion y de los sentimientos que presentaba, estos van en

descenso.

De igual manera, en la evaluacion inicial, se aplicé la Escala de Autoestima de
Rosenberg (RSE), esta calificé con 19 puntos y en la evaluacion de cierre puntud
21 puntos, ambas calificaciones corresponden a la categoria de una autoestima
normal, es decir, la menor cuenta con un buen juicio para describirse y definirse
acerca de su propia valia (Papalia, Duskin y Martorell, 2012). El puntaje del aumento
de los resultados al cierre, muestran como cada dia se refuerza la autoestima en la

menor.

Del mismo modo, en la evaluacién inicial, se aplico la Entrevista
Neuropsiquiatrica Internacional Mini Kid para nifios y adolescentes (Colon y Diaz,
2000) en su apartado G que corresponde al Trastorno de Ansiedad de Separacion,
la cual calificé con 6 puntos y en la evaluacion de cierre, no se encontrd con ninguno
de los criterios establecidos para este trastorno, de acuerdo con estos resultados la
menor actualmente no presenta algun problema o rasgos del Trastorno de ansiedad

por separacion (TAS).

Adicionalmente, se utilizo el autoregistro como técnica de evaluacion inicial y
de cierre; a la par se dejo como tarea a la menor el llenado de un formato de
autoregistro, con la finalidad de anotar la frecuencia e intensidad de los indicadores
conductuales que le estaban ocasionando la conducta problema de “ansiedad por
separacion”. Gracias a este instrumento, Mir logré observarse a si misma, conocer
e identificar cada uno de los indicadores que hacian que se sintiera emocionalmente

mal.

La conducta objetivo se definié en tres niveles, cognitivo, fisiolégico y motor; y
los indicadores conductuales que se operacionalizaron y midieron fueron: “yo soy el

problema, no quiero vivir no merezco vivir, es mi culpa que mis papas peleen por
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mi, si yo no estoy se acaban los problemas, dolor de estdémago, sentir temblor,
enojo-coraje, tristeza, aislarse-irse sola a su recamara y ponerse a llorar”. Los
resultados de las mediciones de la conducta problema, asi como la manera en cémo
se fue modificando la misma durante la aplicacion de las técnicas cognitivo

conductual en el proceso de intervencion, son los siguientes:

Tabla 2. Resultados de los indicadores conductuales de la conducta “ansiedad por

separacion”
RESULTADOS INICIO CIERRE
INDICADORES CONDUCTUALES F | F |
Yo soy el problema 2 12 (0} (0}
No quiero vivir no merezco vivir 6 32 (0] (0]
Es mi culpa que mis papds peleen por mi 3 (0} (0] (o0}
Si yo no estoy se acaban los problemas 3 (0} (0} (0}
Dolor de estémago 3 5 (0] (0]
Sentir temblor 1 4 (0) (0]
Enojo-coraje 8 11 1 2
Tristeza 10 42 1 1
Aislarse-irse sola a su recamara 1 1 (0) (o)
Ponerse a llorar 1 1 (0] (0}

Tabla 2. Muestra el resultado de la evaluacién del proceso de intervencion al inicio
y cierre de los indicadores conductuales en los tres niveles: cognitivo, fisiolégico y
motor.

De acuerdo a la tabla 2, los resultados de los indicadores conductuales que se
obtuvieron antes y después de la intervencion de la conducta problema “ansiedad

por separacion” son los siguientes:

En cuanto al nivel cognitivo, los indicadores “yo soy el problema, no quiero vivir
Nno merezco Vvivir, es mi culpa que mis papas peleen por mi y si yo no estoy se
acaban los problemas”, de una frecuencia de 2, 6, 3 y 3 respectivamente, se
lograron reducir a cero. Referente a la intensidad, los indicadores “yo soy el
problema y no quiero vivir no merezco vivir’, de una intensidad de 12 y 32
respectivamente, se lograron bajar a cero. De acuerdo a estos resultados, es posible
mencionar que la menor logré dejar de pensar de manera irracional y los
pensamientos rumiantes desaparecieron, asimismo, se lograron desaparecer los

pocos sintomas de depresion como la culpa y las ganas de no querer vivir.
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En cuanto al nivel fisioldgico, los indicadores “dolor de estémago, sentir
temblor, enojo-coraje y tristeza”, de una frecuencia de 3, 1, 8 y 10 respectivamente,
se lograron reducir los dos primeros a cero, el enojo-coraje se redujo a 1y la tristeza
se logré bajar a 1. En la intensidad, los mismos indicadores registraron 5, 4, 11y 42
respectivamente, logrando reducir el “dolor de estébmago y sentir temblor a cero, el
enojo-coraje a 2 y la tristeza a 1. De esta manera, la activacion fisiolégica que le
generaban a la menor los pensamientos irracionales, practicamente se redujeron
hasta eliminarlos, excepto el enojo-coraje y tristeza que quedaron en 2y 1. También
se puede mencionar que con estos resultados se pudieron reducir los sintomas de

ansiedad y los pocos sintomas de depresion que presentaba Mir

Para terminar con esta tabla 2, en lo que respecta a los indicadores motores o
conductuales “aislarse-irse sola a su recamaray ponerse a llorar”, de una frecuencia
e intensidad de 1 respectivamente, se logré reducirlos a cero, es decir, la menor

logré dejar atras la depresidn y este comportamiento.

Figura 1. Modificacion de los indicadores que conforman la conducta problema “ansiedad
por separacion”
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Figura 1. Muestra cada semana como se fueron comportando y reduciendo los indicadores que
componen la conducta problema de “ansiedad por separacion” en el proceso de intervencion y
mediante la aplicacion de las técnicas cognitivo conductual, en cuanto a la frecuencia.
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De acuerdo a la figura 1, se puede observar que el indicador “yo soy el
problema”, inicié la primera semana con una frecuencia de 2, la segunda semana
se redujo a 1 y de la tercera a la novena semana se mantuvo en cero, de esta
manera quedo eliminado desde la tercer semana. Respecto al indicador “no quiero
vivir no merezco vivir’, inicié la primera semana con una frecuencia de 6, la segunda
semana bajo a cero la tercera semana subié a 3, la cuarta semana bajo a 1,
quedando eliminado en la quinta semana. En el indicador “es mi culpa que mis
papas peleen por mi”, inicié con una frecuencia de 3, se redujo a 1 la segunda
semana y para la tercera semana quedo eliminado. Con el indicador “si yo no estoy
se acaban los problemas, inici6 con una frecuencia de 3 y a la segunda semana
quedo eliminado. Los resultados obtenidos en estos cuatro indicadores, fue que de

la primera a la cuarta semana se pudo eliminar la culpa y las ideas irracionales.

En cuanto al indicador “dolor de estdmago”, inicié con una frecuencia de 3, de
la segunda a la cuarta semana se redujo a cero, en la quinta semana se redujo a 1
y en la sexta se elimino este indicador. En el indicador “sentir temblor”, inicié en la
primera semana con 1, en la segunda semana bajo a cero y para la tercera semana
quedo eliminado. En estos dos indicadores fisioldgicos, los resultados se mostraron
desde la quinta y tercer semana al quedar eliminados, gracias a la buena respuesta
de la eliminacion de las ideas irracionales que provocaban dicha activacion

fisiologica.

Respecto al indicador “enojo-coraje”, inicié en la tercera y cuarta semana con
una frecuencia de 8, en la semana 5 se redujo a 2, a partir de la semana 6 ala9 se
redujo a 1. En el indicador “tristeza”, inici6 la primera semana con una frecuencia de
10, en la segunda semana se redujo a 4, en la tercera semana aument6 a 5, en la
semana 4 bajo a 3, para la quinta semana volvio a subir a 5, en la sexta semana
bajo a cero, en la semana 7 bajo a 2 y en la novena cerré con 1. En estos dos
indicadores se puede observar que registraron valores mas altos, la tristeza se
mantuvo fluctuando pero el resultado fue que no se eliminaron totalmente pero se
logré que bajaran a 1, lo cual se puede traducir como que los pocos sintoma de la

depresion casi quedaron eliminados.
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Siguiendo con los dos ultimos indicadores “aislarse-irse sola a su recamara” y
“ponerse a llorar’, ambos iniciaron con una frecuencia de 1, en la semana 2, 3y 4
se redujeron a cero, en la semana 5 subieron a 1, para la semana 6 bajaron a cero,
para la semana 7 volvieron a subir a 1, la octava y novena semana se redujeron a
cero quedando eliminados estos indicadores, es decir, al desaparecer las ideas
irracionales, dejo de producirse la activacion fisiolégica y por ende la menor
abandono la conducta de aislarse en su recamara y ponerse a llorar.

Figura 2. Modificacion de los indicadores que conforman la conducta problema “ansiedad por
separacion”
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Figura 2. Muestra cada semana como se fueron comportando y reduciendo los indicadores que componen la
conducta problema de “ansiedad por separacion” en el proceso de intervencion y mediante la aplicacion de las
técnicas cognitivo conductual en cuanto a la intensidad.

De acuerdo a la figura 2, se puede observar que el indicador “yo soy el
problema”, inici6 la primera semana con una intensidad de 12, la segunda semana
se redujo a 2 y para la tercera semana quedo eliminado. En el indicador “no quiero
vivir no merezco vivir’, inicié con una intensidad de 32, en la segunda semana se
redujo a cero, en la tercer semana subid a 3, para la semana 4 bajo a 2 y para la
quinta semana quedo eliminado. Se puede apreciar que la intensidad con la que la
menor tenia los pensamientos irracionales, quedaron eliminados desde la tercera 'y

guinta semana.
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En cuanto al indicador “dolor de estdbmago”, inicié con una intensidad de 5, de
la segunda a la cuarta semana se redujo a cero, en la quinta semana volvié a subir
a 5y para la sexta semana quedoé eliminado este indicador. En el indicador “sentir
temblor”, inicié en la primera semana con 5 de intensidad, en la segunda semana
se redujo a cero, en la tercer semana subio a 2 y para la cuarta semana quedd
eliminado el indicador. En el indicador “enojo-coraje”, inicié en la tercera semana
con 9, en la cuarta semana subi6é a 11, en la quinta semana se redujo a 6, en la
sexta semana bajo a 2, en la séptima semana se mantuvo en 2, en la octava semana

se redujo a 1 y en la novena semana subio a 2.

Respecto al indicador “tristeza”, inicié la primera semana con una intensidad
de 42, la segunda semana bajo a 14, la tercera semana subio a 15, la cuarta semana
se redujo a 7, la quinta semana volvié a subir a 11, para la emana sexta bajo a cero,
en la semana séptima volvié a subir a 6, para la semana octava y novena se redujo
a 1. Como se puede observar, los resultados de los dos primeros indicadores
guedaron eliminados desde la cuarta y sexta semana. El enojo-coraje y tristeza se
mantuvieron fluctuando, mostrando picos de 11 y 42 respectivamente, sin embargo,

se redujeron al grado de casi quedar eliminados.

Para terminar, el indicador “ponerse a llorar”, inicidé con una intensidad de 1,
de la segunda a la sexta semana bajo a cero, en la semana séptima volvié a subir
a 1y en la semana octava quedd eliminado el indicador, es decir, la intensidad
cuando la menor se ponia a llorar desaparecio por completo.

Por otra parte, respecto a los resultados de las técnicas que se utilizaron en el

tratamiento de intervencién, se encontro lo siguiente:

Se inici6 desde la primera sesion y durante todo el proceso de intervencién
con la técnica de entrenamiento en autoinstruccion para romper con la cadena de
pensamientos automaticos, al observar que la primera frase “yo no soy el problema”
tuvo un efecto bastante aceptable al escuchar de la menor que ya no sentia culpa 'y
que fue gracias a la frase que leia a diario, se dio paso a otra frase “me encanta

vivir’ y asi sucesivamente cada que daba resultado una frase se cambiaba, las
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LEN 1]

siguientes frases fueron, “mifamilia me va a querer toda la vida”, “me quiero y acepto
como soy”, “hay acciones que me molestan, pero sé que puedo controlarlas”. Al final
del tratamiento, gracias al éxito obtenido con esta técnica, se le escribieron todas
las frases en una cartulina para que las tenga pegadas frente a su cama durante

todo el proceso de mantenimiento de la intervencion.

La técnica de autoregistro, se aplicé desde la semana uno como linea base
durante todas las semanas de intervencion. Gracias a esta técnica, la menor pudo
observar e identificar la manera en como ella se iba comportando y registraba los
indicadores conductuales en frecuencia e intensidad. También esta técnica, brindo
la oportunidad de ir verificando el momento en que las técnicas aplicadas iban
teniendo los efectos esperados, las altas, las bajas, los momento en que se
presentaba alguna eventualidad que propiciara una recaida para poder atenderla,
entre otras cosas, al final esta ayudd a obtener los resultados y servir como
evidencia de visualizar, que en esto caso, el tratamiento de intervencion presento

resultados muy positivos.

La técnica de reestructuracion cognitiva, permitidé que la menor aprendiera
mediante el proceso situacion-pensamiento-emocién-acciéon, a modificar los
pensamientos irracionales o desadaptativos por otros mas funcionales que le
ayudaran a reducir el malestar emocional con el que venia lidiando por la separacién
de sus padres. Algunas de las situaciones que la menor aprendié a manejar y
modificar fueron: la separacion de sus padres, el miedo a la separacion de la
persona con la que tiene mayor apego emocional, la noticia que recibié de su madre
de que ya vivia y tenia una nueva pareja, los rumores en la escuela de que la madre
de la menor se habia ido a vivir con otro sefior, entre otras. Al final la menor refirié
‘entendi que yo no tengo la culpa de que mis papas se separen, ahora tengo

muchas ganas de vivir y terminar mi carrera de médico forense”.

La técnica de atencion plena o mindfulness, le permitié a la menor aprender a
conocer, sentir, identificar y enfocar en el aqui y en el ahora las emociones en su

cuerpo, al lograr lo anterior, compendi6 la manera en como estas dieron lugar a que
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se presentaran o llegaran a su cuerpo los sintomas fisioldgicos, y entonces tomar el
control de dichas emociones. Al final, a través de leerle algunas historias donde se
mezclaban emociones, elaborar oraciones relacionadas con emocionesy junto con
su diario de emociones que se tomaron de la Guia de emociones (Asociacion
Espafiola Contra el Cancer, 2018). La menor logré identificar y escribié en su diario
“siento tristeza en el estbmago, cuando siento miedo mi corazon se acelera, siento

alegria en mi cara, etc.”.

La técnica de relajacion progresiva de Jacobson y la de respiracion profunda,
ayudaron a reducir los niveles de ansiedad y los pocos sintomas de depresion que
la menor presentaba, ademds, fueron técnicas que auxiliaron en su momento de
aplicacion a las técnicas de reestructuracion cognitiva, atencion plena y estrategias
de afrontamiento. Al final cuando se aplicaban dichas técnicas de relajacion y
respiracion, la menor referia “que bonito se siente, me siento muy ligera, siento mis

brazos descansados y me dio mucho suefio”.

La técnica de modelado, el resultado positivo de esta fue que, sirvio para
mostrarle a la menor, a través del video “Pobi tiene dos casas” de Farifia, Arce e
Investigadores, (2015), situaciones semejantes a las que ella estaba viviendo en
ese momento con personajes de animales en caricatura. Una vez que observo el
video, la menor pudo comparar los diferentes comportamientos y situaciones con la
separacion de sus padres, donde pudo diferenciar cuales eran conductas positivas
y cuales eran negativas o no funcionales. Al final la menor pudo llegar a la reflexion
refiriendo que “la forma como me comporte con lo de mis papas no fue la adecuada

porque se puede vivir en familia de distintas maneras”.

La técnica de estrategias de afrontamiento, le ayudo6 a la menor a entender y
afrontar la separacion de sus padres y otras situaciones que se le presentaron
derivado de esta, tales como: la convivencia con la actual pareja de su madre y las
visitas que en su momento tenga que llegar hacer en la nueva casa de esta, entre
otras. Al final de la aplicacion de esta técnica, la menor refiridé “aceptaré ir a la casa

de mi mama para que yo me sienta bien, pero hasta que esté preparada y lista”.
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Por altimo, se utilizo la psicoeducacion como una herramienta de aproximacion
terapéutica (Cuevas y Moreno, 2017), con la finalidad de proporcionar a los padres
de la menor los detalles de la problemética de su hija, esta ayud6é a que estos
conocieran y entendieran la situacion que estaba pasando su hija por la separacion
de ellos, de esta manera los padres adoptaron la responsabilidad que ellos tenian
para la recuperacioén de la menor, como por ejemplo, mas acercamiento y apoyo
emocional, no caer en situaciones de pleitos frente a su hija y no tener acciones de
alienacion parental, entre otras. Al final del tratamiento, el padre y hermana mayor
de la menor, refirieron que “estamos muy agradecidos porque vemos a Mir muy
recuperada casi como cuando todo estaba normal y ya se le quito esa idea fea que

traia en la cabeza y nosotros también ya estamos en terapia”.

En lo que se refiere a la apariencia fisica de la menor, antes de la aplicacion
de las técnicas arriba mencionadas, se observaba su respiracion agitada, el
movimiento de sus manos era tallandoselas constantemente, sus pies los mantenia
siempre balanceandose, se mantenia seria y preocupada. Sin embargo, al término
del tratamiento y con la aplicacion de las técnicas de reestructuracion cognitiva,
respiracion profunda de Jacobson y respiracion profunda, se observd a la menor,
con una respiracion tranquila, sus manos las mostraba haciendo ademanes al
hablar y sin tallarlas constantemente, sus pies los mantenia quietos y mantenia todo
el tiempo una sonrisa, es decir, los resultados de su cambio de conducta en la parte
de la observacion de la apariencia fisica de cuando llego a consulta psicoldgica y al

término de esta, fueron verdaderamente significativos.

En lo que se refiere a la escuela, al iniciar el curso escolar (agosto 26), la
menor sintié dolor de estdbmago tres dias durante las dos primeras semanas que
se tuvo que alejar de su hogar, repercutiendo esto en ausencias escolares, después
de ese tiempo, gracias a que estaba en curso el tratamiento psicolégico, Mir ya no
tuvo este tipo de problema, al contrario, la escuela le sirvi6 como un medio de

distraccion gracias a la socializacién con sus amigas y comparfieros de curso.

En cuanto al contexto en casa, antes de iniciar el tratamiento de intervencion,

la hermana mayor de Mir referia que se mostraba triste, se aislaba, no salia a jugar
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y en ocasiones la encontraban llorando, sin embargo, a partir de la mitad del
tratamiento psicolégico y al terminar este, la menor se muestra alegre, sonriente,

sale a jugar con sus amigos y esta de mejor caracter.

4.11 Evaluacion de la eficacia del tratamiento

La efectividad de las técnicas cognitivo conductual, ha quedado demostrada
en este tratamiento de intervencion de Trastorno de Ansiedad por Separacion
(TAS). Lo anterior se puede afirmar, debido a que en este enfoque, las técnicas
utilizadas para este caso fueron elegidas para que la menor pudiera manejar su
propio problema, dicha eleccion se realiz6 basada en la elaboracién minuciosa de
un andlisis funcional, este sirvi6 para identificar las variables que causaban la
conducta problema mediante tres niveles: cognitivo, fisiolégico y conductual, asi

como las que servian para modificarlas.

De esta manera, se pudo trabajar con la menor, para que comprendiera que
las ideas o pensamientos irracionales que estaba teniendo no eran los mas
indicados o funcionales y estos le ocasionaban la alteracion de sus emociones que
activaban su organismo fisiol6gicamente y esto repercutia en una perturbaciéon en
su conducta, una vez que entendid esto se inici6 con la modificacion de
pensamientos mas realistas. Lo anterior se apoyo6 por medio de frases para romper
con la cadena de estos pensamientos y establecer un didlogo interno. Esta tarea se
llevé a cabo a través de la técnica de reestructuracion cognitiva y entrenamiento en
autoinstrucciones para las frases, las cuales resultaron ser muy efectivas en la

modificacion de las cogniciones.

Las técnicas de atencion plena, relajacion progresiva de Jacobson vy
respiracion profunda, tuvieron gran efectividad en la regulacion de las emociones.
A través de estas, la menor pudo conocer, sentir e identificar que estas le

provocaban la activacion fisioldgica y enseguida una conducta no funcional.
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Hasta este momento, con las 5 técnicas aprendidas, la menor ya conocia el
proceso: situacién-pensamiento-emocién-accion. En consecuencia, Mir podia
reconocer una situacion, pensar funcionalmente, sentir con mas control en sus

emociones y actuar de manera positiva sin sentirse mal.

La terapia cognitivo conductual cuenta con gran diversidad de técnicas que se
disefian y también se ajustan a un paciente especifico (Nezu, Nezu y Lombardo,
2006). Tomando en consideracién lo anterior, cuando la madre de la menor, segun
refirid esta, le empez6 a dar noticias que para ella eran situaciones dificiles y
estresantes para su edad, se le aplico la técnica de estrategias de afrontamiento.
Con esta técnica, la menor aprendi6 a afrontar y al mismo tiempo resolver
situaciones que no le gustaban pero que tiene la capacidad de entenderlas, tales
como: la noticia que le dio su madre de la pareja con la que ahora vive, las visitas

que muy posible tendra que hacerle a su madre en su nueva casa, entre otras.

La terapia cognitivo conductual resulta ser muy eficaz, cuando en algunos
casos que asi lo requieran, puede combinar el tratamiento de intervencién con los
familiares para obtener mejores resultados (Rivera, 2018), en este caso, se hizo uso
de la psicoeducacion para los padres y la hermana mayor de Mir que qued6é como

tutora de esta y ademas vive con la menor.

Los temas que se le proporcioné a la familia de la menor, fueron los referentes
a las caracteristicas del problema conductual que presentaba Mir, las
responsabilidades que ellos tenian para ayudar a la menor en su proceso del

tratamiento, la mejora de la relacion afectiva, entre otros.

Una de las técnicas importantes en el tratamiento de intervencion, sin duda fue
la de autoregistro, ya que a través de esta técnica, los registros que lleva a cabo la
menor de los indicadores conductuales, permitio ver precisamente la efectividad del
tratamiento, los avances, retrocesos o estancamientos, que en este caso los

resultados fueron positivos.
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Para terminar, la efectividad de las técnicas cognitivo conductual aplicadas en
este caso de TAS, pudo reducir la ansiedad, el miedo a la separacion de la persona
de apego emocional, los pocos sintomas que tenia de depresion, la activacion
fisiologica, los pensamientos irracionales, el control de sus emociones, la manera
de conducirse ante los problemas, afrontar distintas situaciones y la ayuda de la

familia, entre otros.
4.12 Seguimiento

Después de concluido el tratamiento de intervencion y considerando los
resultados anteriormente descritos, se continuo con un tratamiento de
mantenimiento o seguimiento, donde las sesiones se daradn cada 15 dias por un
periodo de dos meses, posteriormente una sesion a los tres meses y una Ultima a

los seis meses para concluir y cerrar el tratamiento.
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5. CONCLUSIONES

5.1 Competencias desarrolladas en la actividad de servicio realizada

Las competencias desarrolladas a lo largo de la practica de servicio, fueron:
competencias tedricas, metodologicas, de aplicacibn de conocimiento y éticas;
estas se encuentran dentro del perfil de egreso del plan de estudios, las cuales se

detallan a continuacion: dentro de estas se pueden sefialar las siguientes:

Competencias tedricas: la formacion y aprendizaje proporcionado por la
Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM) del sistema a distancia
SUAYED fue de mucha valia, ya que a través de éste, se pudieron obtener
conocimientos y herramientas que fueron aplicadas en el campo de la clinica,
especificamente en la practica de servicio, para poder entender y comprender
eficientemente el fendmeno que se estudio para su intervencion, el cual fue un caso
de Trastorno de Ansiedad por Separacion (TAS) utilizando un enfoque cognitivo
conductual, el cual utiliza distintas técnicas de modificacion de conducta para
cambiar la conducta manifiesta modificando los pensamientos, interpretaciones,

suposiciones y estrategias de respuesta del usuario. (Kazdin, 1983).

Competencias metodolégicas: el método que se empled en este estudio de
caso fue el enfoque cognitivo conductual aprendido en la formacion tedrica, el cual
brindo la oportunidad de observar, recopilar, organizar y analizar dicha informacion
para ser aterrizada en identificar las quejas, demandas, metas, operacionalizar la
conducta en tres niveles: cognitivo, fisiologico y motor. También para establecer el
diagnéstico, en el andlisis funcional y un tratamiento de intervencion. Al mismo
tiempo, de manera auxiliar, se utilizaron instrumento de evaluacién para poder
establecer la conducta problema con sus indicadores conductuales y poder iniciar
la etapa de intervencion utilizando las diversas técnicas de modificacion de conducta

de este enfoque. En este proceso de construccion del caso el enfoque fue el
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adecuado, ya que mostro ser muy eficaz en la direccion, seguimiento de su proceso

y obtencion de resultados.

Competencias de aplicacion de conocimiento: dentro del conocimiento
aprendido en la parte tedrica, hay que subrayar que mucho de este, fue identificado
en el ejercicio de la practica de servicio y aplicado de manera oportuna, cabe sefialar
que si no se hubiera tenido el conocimiento tedrico, no se hubiera podido llevar a
cabo la competencia de la aplicacién del conocimiento, dentro de estas aplicaciones
se pueden mencionar: la empatia y el rapport que fueron fundamental para un buen
desarrollo de la entrevista gracias a la confianza obtenida por parte de la menor. La
entrevista semiestructurada, esta se utilizé en la obtencién de informacion, asi como
la observacion directa. También gracias al conocimiento de los instrumento de
evaluacion y técnicas de intervencion, estos se pudieron aplicar con éxito en el

diagnéstico y el tratamiento psicologico de este caso.

Por ultimo, se puede mencionar que en lo que se refiere a las competencias
éticas, en el ejercicio profesional llevado a cabo en la practica de servicio de este

caso, se desarrollé en total apego al Cédigo Etico que rige al Psicélogo.

5.2 Identificaciéon de los elementos que se deben considerar para

producir cambios en los fendGmenos de interés

Los elementos que sirvieron para modificar la conducta en el caso de estudio
gue nos ocupa a través de este reporte de servicio fueron: la entrevista
semiestructurada, la observacion directa, los instrumentos o técnicas de evaluacion,
los instrumentos o técnicas de intervencion, el modelo secuencial integrativo o

analisis funcional y el modelo cognitivo conductual.

Por otro lado, durante el proceso de intervencion se dieron situaciones que
fueron significativas en el proceso de cambio de la menor, como por ejemplo:
cuando Mir refiere que la mayoria de sus compaferos del salén de clases, se
enteraron que la madre de la menor estaba viviendo con el padre de su compafero
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Diego, esta situacion origind que los indicadores conductuales cognitivos y
fisiologicos se elevaran cuando ya se habia logrado que bajaran. Sin embargo, con
la aplicacion de la técnica de reestructuracion cognitiva se logré que la menor,
reestructurara los pensamientos generados por dicha situacién y nuevamente se

estabilizara.

Otro momento significativo, fue cuando la menor refiere que su madre le dio la
noticia a esta de que tenia una nueva pareja sentimental, la cual era el padre de su
comparfero de saléon Diego, debido a esto, los niveles que registraron los
indicadores fisiol6gicos y conductuales de la conducta problema se dispararon.
Afortunadamente en esas fechas, se estaba aplicando el tratamiento de
intervencion, especificamente la técnica de reestructuracion cognitiva para cambiar
sSus pensamientos irracionales, la técnica de atencion plena para manejo de sus
emociones Yy la técnica de modelado para observar situaciones que son parecidas

a lo que la menor estaba viviendo.

La aplicacién de estas técnicas cognitivo conductual sirvié para que en dicho
momento, la menor analizara lo que estaba pasando con sus pensamientos y
emociones; y observara mediante un video de dibujos animados que ese tipo de
situaciones es comun entre muchos menores de su edad y se estabilizara. De esta
manera se logrd que la siguiente semana, los valores que la menor registro en sus
indicadores conductuales bajaran considerablemente y siguiera en la linea de

avances.

5.3 Responsabilidad social del quehacer profesional

En este trabajo se consideraron las disposiciones éticas que todo Psicélogo
debe tener el ejercicio de su trabajo de intervencién con los nifios menores y en
especial en el tema del caso que nos ocupa. Las consideraciones éticas que se
tomaron en cuenta para este reporte de caso, estan sustentadas en el Cadigo Etico

del Psicologo bajo los siguientes articulos:
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La Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM), forma a profesionales
de la psicologia en diversos campos de conocimiento, como en este caso la
intervencion psicologica, para dar solucion a distintas problematicas psicolégicas en
diversos contextos. Los servicios, la ensefianza, y la investigacion que realiza el
psicologo se basan necesariamente en un cuerpo de conocimientos valido y
confiable, sustentado en la investigacion cientifica, por lo que el trabajo que
desempefia debe corresponder directamente con la educacion, formacién
experiencia supervisada o profesional que haya recibido formalmente(UNAM,
2019).

En este caso, se trabaj6é con una nifia menor de edad, su tutor designado por
el DIF fue su hermana mayor de 23 afios de edad, motivo por el cual se tuvo que
dar a la tarea de informar de manera verbal y a través de un consentimiento
informado, de las caracteristicas del tratamiento de intervencién que se iba a aplicar
a la menor, de la responsabilidad profesional de salvaguardar la informacién e
identidad de esta ante cualquier persona y entidad, asi como también el
consentimiento para grabar en audio las sesiones cuya finalidad son solamente de
transcripcion y fotografias de espaldas a la menor como evidencia de la realizacién
de este trabajo para fines Unicamente académicos. Al final de este acto se
recabaron las firmas de ambas. Para dar sustento a los puntos anteriores, se

pueden retomar los siguientes articulos del Cédigo Etico del Psicélogo:

Articulo 118. EIl Psicélogo obtiene consentimiento informado apropiado a la
terapia, investigacion, u otros procedimientos, utilizando un lenguaje
razonablemente entendible para los participantes. El contenido del consentimiento
informado variard dependiendo de muchas circunstancias, sin embargo, el
consentimiento informado generalmente supone que la persona: 1. Posee la
capacidad para consentir, 2. Se le ha proporcionado la informacion significativa
concerniente al procedimiento, 3. Ha expresado libremente y sin influencias
indebidas su consentimiento y 4. El consentimiento se ha documentado en forma
apropiada. Al iniciar la terapia quedo asentada y firmada la forma y condiciones en

cémo se iba a llevar a cabo esta.
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Articulo 119. Cuando las personas presenten incapacidad legal para dar un
consentimiento (menor de edad) informado, el psicélogo obtiene el consentimiento

informado de una persona legalmente autorizada.

Articulo 120. El psicologo le explica a las personas legalmente incapaces de
consentir informadamente acerca de las intervenciones propuestas de manera
conmensurable de las capacidades psicolégicas de estas personas: 1. busca su
asentimiento para esas intervenciones, 2. considera las preferencias y mejores
intereses de tales personas. En este apartado se le pidié a la menor su autorizacion,
se le explic6 de qué manera se iban a llevar las sesiones, sus tareas y los

instrumentos que tenia que contestar, para lo cual acepto.

Articulo 121. El Psicélogo obtiene permiso del paciente, clientes, sujetos de
investigacion, estudiantes y supervisados para el registro o grabacién electrénica

de sesiones o0 entrevistas. En este caso a la menor y su hermana tutora.

Articulo 132. El Psicdlogo tiene la obligacion basica de respetar los derechos
a la confidencialidad de aquellos con quienes trabaja o le consultan, reconociendo
gue la confidencialidad puede establecerse por ley, por reglas institucionales o
profesionales, o por relaciones cientificas, y toma las precauciones razonables para
tal efecto. En este sentido, la identidad de la menor quedara resguardada y se
cambiara el nombre para efectos de la practica.

Articulo 136. El Psicélogo informa a los participantes en una investigacion
acerca de la posibilidad de compartir o usar subsecuentemente los datos de
investigacién identificables personalmente, o de usos futuros no previstos. Se les
explicd a la menor y su tutora que soélo se usaran para fines de explicacion del caso

ante autoridades académicas, para lo cual autorizaron.

La responsabilidad social del psicologo en esta practica de servicio hacia la
menor fue que, durante el proceso de intervencion psicolégica, recibié un trato digno
y de respeto a sus derechos como integrante de la sociedad. Asimismo, aplicé los

conocimientos y herramientas adquiridas durante su formacion profesional, hacia la
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recuperacion de la menor que se encontraba en un estado de salud emocional
vulnerable, derivado de la separacion de sus padres y que afectaba en sus
relaciones con la familia, los amigos y su entorno escolar, con la finalidad de que la
menor tenga una mejor calidad de vida y a su vez, reinsertarla nuevamente a su

contexto social.

Al término del tratamiento psicologico, la responsabilidad social del psicologo
y su esfuerzo se vieron reflejados, cuando la menor, logré incorporarse
completamente a su ambiente escolar y con sus compafieros, a tal grado que la
escuela se volvié un lugar de recreacion y ayuda en la recuperacién de su salud
mental de ella. También cuando la menor logré encontrar un equilibrio entre la
interaccidén con su padre, hermana y su madre sin que le ocasionara un conflicto
emocional. Adicionalmente, la menor pudo establecer nuevamente relaciones de
juego con sus amigos. De acuerdo a lo anterior, el profesional de la salud, logré que
la menor volviera a interactuar e incorporarse a su ambiente social de manera

funcional.

5.4 Limitaciones de la préactica realizada

En cuanto a las limitaciones de la practica de servicio en la parte tedrica y

metodoldgica, no se encontraron areas de oportunidad como limitantes.

En cuanto a la parte de limitaciones aplicadas, se pudo encontrar que, cuando
se tuvo que trabajar con la familia, especificamente con la madre de la menor, la
madre no cumplia totalmente con el rol que le correspondia dentro del proceso del
tratamiento psicol6gico y por ende en la recuperacion de la salud de la menor,
motivo por el cual repercutia en alteraciones de la conducta problema. Para
subsanar o arreglar dicha limitante, se hizo uso de la técnica de estrategias de
afrontamiento, la cual ayudé a que dicha limitacion no afectara méas a la menor pues

esta ya sabia qué hacer para que no la desestabilizara.
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5.5 Propuestay recomendaciones para mejorar la practica de servicio

Realmente no tengo alguna recomendacion, ya que durante la practica de
servicio me senti segura con todo lo que pude aplicar, por lo tanto, no tengo
sugerencias ya que todo lo que aprendi y me aporté mi Institucion Académica

durante la licenciatura ha sido muy claro.
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7. APENDICE

7.1 Instrumentos de Evaluacion

Apéndice A
MODELO SECUENCIAL INTEGRATIVO
(Fernandez y Carboles)
A 0 R K C
ANTECEDENTES RESPUESTAS
(ANTECEDENTES ORGANISMO (CONDUCTAS CONTINGENCIAS CONSECUENCIAS
FUNCIONALES) DE INTERES)

EXTERNOS . BIOLOGICO Y TODO TIPO DE EVENTOS QUE . QUE OCURRE

e DONDE FISIOLOGICO COMPORTAMIENTO DESPUES DE LA COMO
-En su casa -Su apariencia fisica es | EMITIDOY QUE ESTE OCURRENCIA DE LA RESULTADO

. CUANDO buena EN RELACION CON CONDUCTA DE DIRECTO DE
-Cuando discutieron el dia que | -No padece alguna | EL PROBLEMA, INTERES, LA LA CONDUCTA
se fue su madre de su casa enfermedad PUEDE SER: INCREMENTAN, DE INTERES

. CON QUIEN DECREMENTAN O -Mir no se hace nada en su
-Sus padres y hermana e  HABILIDADES e MOTORA MODIFICAN (DEL cuerpo, pero se mantiene

. comMo
-Todos alterados

. TEMAS
-Si la madre se lleva o0 no a su
hija (Mir)
-Disputa por quién se queda en
casay quién se va
-Si su madre ya tiene un nuevo
novio 0 no

INTERNOS

e COGN ITIVOS
-Mir recuerda el evento cuando
se fue su madre de su casa.

. ACONTECIMIENTOS
HISTORICOS
PROBABLEMENTE
DETERMINANTES

-Desde un afio atras empezaron
a pelear los padres de Mir por las
conductas de infidelidad de su
madre.

-Esther (hermana) que se hacia

PRESENCIAY
CARENCIA
-Mir cuenta con alto grado
de maduraciéon
-Mir tiene deseos de ser
médico forense

e PRACTICAS
INDIVIDUALES
SOCIALES Y
CULTURALES

-Escuela
-Distraerse con amigas y
salir a jugar

. VALORES
-Mir cuenta con valores de
seguir instrucciones de sus
superiores
-Su familia es tradicional

. CREENCIAS

-Se va a su recamara, se
acuesta, se afsla y se
pone a llorar.

e  FISIOLOGICA
-Siente temblor, dolor de
estébmago, nervios,

enojo, irritabilidad,
tristeza y llora.

e  COGNITIVA

-Piensa “yo soy
el problema”

-Piensa “no quiero vivir,
no merezco vivir’

-Piensa que sus papas
se pelean por ella y

ENTORNO DE
OTROS O DE EL
MISMO)

-Cuando Mir se va los
fines de semana con su
madre, se presenta
nuevamente la tristeza,
la culpa y las ganas de
no querer vivir.

-Cuando Mir tiene que
dejar sola a su hermana
le da miedo que le pase
algo malo

-Mir siente que su mama
quiere mas al hijo del
vecino y se pone triste

-Cuando Mir sigue con
su vida normal en la
semana, disminuyen las
conductas de interés

inestable

fisica y
emocionalmente por un dia
e ACORTO,
MEDIANO O
LARGO
PLAZO

-Mir puede llegar a ser no
funcional en su casa, escuela
y socialmente.

-Si

siguen teniendo

problemas los padres de Mir,

es

repercutir en

posible pueda

fomentar

que

inseguridad en la menor.

-La madre de Mir con sus
ausencias los domingos de

visita,

puede entorpecer o

agudizar las conductas de
interés de su hija menor.

-Pueden

. EXTERNOS

seguir las

discusiones con los papas
por la disputa de con quién se

cargo de Mir desde chiquita, | -Mir proviene de una | piensa que ella tiene la ;:.EstCUEI?, sirve  de | queda Mir.
inicio  estudios y  trabajo | familia donde aprendié que | culpa “si yo no estoy se | ¢!Straccion
propiciando ya no aportar dinero | esta es muy importante acaban los problemas”. ~* INTERNOS
ni tiempo a casa y esta era la | -Mir  tiene  creencias -Mir puede seguir pensando
que se hacia cargo de la nifa. religiosas (catélica) que ella es el problema y
-Mir siempre presencié peleasy hacerse dafio ella misma.
violencia fisica y verbal de su
papéa hacia su mama.
VARIABLE VARIABLE VARIABLE VARIABLE VARIABLE
INDEPENDIENTE INDEPENDIENTE DEPENDIENTE INDEPENDIENTE INDEPENDIENTE
2 4 1 5 3

ANALISIS FUNCIONAL: DETERMINA LA RELACION EXISTENTE ENTRE LA CONDUCTA DE INTERES Y LOS FACTORES INVOLUCRADOS
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Apéndice B

AUTOREGISTRO

Nombre Fecha
CONDUCTA MEDIDA LUN MAR MIER | JUE VIER SAB DOM TOTA
L
Yo soy el | Frecuencia
problema
Duracién
No quiero vivir, | Frecuencia
Nno Merezco Vvivir
Intensidad
Es mi culpa que
mis papas _
peleen por mi Frecuencia
Si yo no estoy se
acaban los )
problemas Frecuencia
Dolor de | Frecuencia
estémago
Intensidad
Sentir temblor Frecuencia
Intensidad
Enojo/coraje Frecuencia
Intensidad
Tristeza Frecuencia
Intensidad
Irse sola a su | Frecuencia
recamara/aislars i
e Intensidad
Ponerse a llorar Frecuencia
Intensidad
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Apéndice C

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG (RSE)
(Rosenberg, 1965; Atienza, Balaguer, & Moreno, 2000)

Por favor, lee las frases que figuran a continuacion y sefiala el nivel de acuerdo o desacuerdo

gue tienes con cada una de ellas, marcando con un aspa la alternativa elegida.

My en En De PMuy de
desacuerdo | desacuerdo | acuerdo acuerdo

1 | Me siento una persona tan valiosa como las ofras 1 2 3 4

2 | Genzralmente me incling a pensar que soy un fracase 1 2 3 4

3 | Creo que tengo algunas cualidades buenas 1 2 3 4

4 | 5oy capar de hacer |as cosas tan bien como los demas 1 2 3 4

5 | Creoque no tengo mucho de lo que estar orgulloso 1 2 3 4

6 | Tengouna actitud positiva hacia mi mismo 1 2 3 4

7 | En general me siento satisfecho conmiga mismo 1 2 3 4

& | Me gustaria tener mas respeto por mi mismo 1 2 3 2

9 | Realmente me siento indtil en algunas ocasiones 1 2 3 4

10 | Aveces pienso que no sirvo para nada 1 2 3 3
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Nombre
Unidad/Centro
Edad: _____ afos ____ meses. Sexo

7.6 CUESTIONARIO - CDI-

Apéndice DCUESTIONARIO DE DEPRESION INFANTIL-ADOLESCENTE CDI

N°® Historia
Curso escolar

Poblaciéon infantil de 7-17 anos. Se trata de un cuestionario autoadministrado.

1 Estoy tnste deo vez en cuando.
Estoy triste muchas veces.
Estoy triste siempre,

2 Nunca me saldrd nada bien
No estoy seguro de s las cosas me
saldean blen

Las cosas me saldran bien

3 Hago blen la mayoria de las cosas.
Hago mal muchas cosas
Todo lo hago mal

4. Me divierton muchas cosas
Me divierten algunas cosas
Nada me divierte

5. Soy malo slempre
6. A veces plenso que me pueden OCurmr

Estoy seguro de que me van a ocurrir
cosas terribles

7. Me odio
No me gusta como soy
Me gusta como soy

8. Todas las cosas maias son culpa mia
Muchas cosas malas son culpa mia.
Generalmente no tengo la cudpa de que

OCUITAN COSas Malas.

9. No pienso en matarme
pienso en matame pero no lo haria
Quiero matarme.

10.  Tengo ganas de llorar todos los dias
Tengo ganas de liorar muchos dias

Tengo ganas de llorar de cuando en

11, Las COSas Me preocupan slempro
Las cosas meo preocupan muchas voces
Las cosas me preocupan de cuando en cuando.

12, Me gusia estar con la gente

Muy & menudo no me gusta estar con ia
gente

No quiero en absoluto estar con la gente.

13, ' No puedo decidirme
Me cuesta decidirme
me decido facimente

14.  Tengo buen aspecto
Hay algunas cosas do mi spocto que nNo
me gustan.

Soy feo
15. Siempre me cuesta ponerme a hacer los
deberes

Muchas veces me cuests ponerme & hacer
los deberes

No me cuesta ponerme a hacer los deberes

16,  Todas las noches me cuesta dorminme
Muchas noches me cuesta donmirme.
Duormo muy blen

17.  Estoy cansado de cuando en cuando
Estoy cansado muchos dias
Estoy cansado slempre

18,  La mayoria de los dias no tengo ganas de
comer

Muchos dias no tengo ganas de comer
Como muy bien

19. . Nome preocupa el dolor ni la enfermedad.
Muchas veces me preccupa o dolor y la
enfermedad

Siempre me preocupa el dolor y la
enfermedad
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0. Mumca me siento solo.
Me =iento solo muchas veces
Me siento solo siempre

21. 7 Nunca me divierto en el colegio

Me divierto en el colegio sdlo de vez en
cuamndo.

Ma divierto en el colegio muchas veces.

22, Tengo muchos amigos
Tengo muchos amigos pero me gustaria
tener mas

Mo tengo amigos

23.  Mi trabajo en el colegio es bueno.

Mi trabajo en el colegio no es tan bueno
como antes.

Llevo muy mal las asignaturas que antes
llevaba biemn.

24, MNunca podré ser tan bueno como oiros
nifos.
Si quiers puedo ser tan bueno como ofros Niflos.
Soy tan bueno como otres nifos.

256. 7 Nadie me guier
Mo estoy seguro de que alguien me guiera
Estoy saguro de que alguien me quiersa.

26. O Generalmente hago lo gue me dicen.
Muchas veces no hago lo que me dicen.
Munca hago lo que me dicen

27. _ Me llevo bien con la gente
Me peleo muchas veces.
Me paleo siempre.

"Este es un cuestionario que tiene oraciones que estan en grupos de tres. Escoge en cada
grupo una oracidn, la que mejor diga como te has portado, cdmo te has sentido en las
ULTIMAS [DOS SEMANAS, luego coloca una marca como una "X en los espacios que
correspondan. No hay respuesta correcta ni falsa, solo trata de contestar con la mayor

sinceridad, lo que es cierto para ti”
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Apéndice E M.I.N.I. KID

A. EPISODIO DEPRESIVO MAYOR

M SPCNIF RO A IR A LA CASILLA DEAGCNOSTROAS CHOCT LAK NO Y CONTINUAK CON EL SIGEHIENTE MODL 1Oy

En las aMimas dos semnanas:

Al o Te has sentido triste o depremado” | Has estado dessmiemado™
/Has extado malhumorado o moloso™
CODWICAR S S CONTESTO SEEN ALGUNA

%

Hax sentado goe ya no pucdes dnfrutar de kas cosax™
CODEICAR SIS CONTESTO SE BN ALGUNA
JCODIFICO SEEN ALO EN A2

b . Te has sontido de oata mancra ka mayor pante dcl dia?

¢ 4 Te has sentido 3¢ ovta mancra cast todos los dias”

8

+Has catado buce abernido o menos ntcrcado oo has cosas (Comno yugar tus yocgos Grvorsos )7

s

st

st

A3 En las aMimas dos semanas, cuande te sentiss deprimide, malhemorado o sin imterds en la

a | Tonie menos hambee o mas hambve la mayoria de los dias”
JPerduae o ganastc poso san sentarlo” (Lo, poe = 5% & s poso coeporal
O 2 X hitvas on el Glteno mes)

CODEICAR SI SIOONTESTO S EN ALGANA

b Tenia daficultad para dormer cant todan Las noches (“dificultad para docmmmr™

¢ (Hablabas o tc movias mis lomto d¢ 1o usual™ | Estabas inguicto
o se te hacla duficd quedarte trangquilo™
CODEICAR SIS CONTESTO S EN ALGAUNA

d [T sentias cansado cam todo ol bompo
© (Ve sontian mal de cant todo of Liompas™

Ve sentian culpable cams sodo ¢l bempo™®
CODE AR S S CONTESTO SEEN ALGUNA

f USe e hacia difics] pwestar sencsm ™ L Se se hacka ol doc e ™
OO ACAR S S CONTESTO SE BN ALGAUNA

B Ve sentias tan sl que descaban cvlar moerio” | Pensalbas on hacerie
dafto a v munmo” [ Persabas on uitanse ka vada?
COODM AR S S CONTESTO N N ALGUNA

LOODINCO SEEN SO MAS RESPUESTAS (AL-A3)Y

MINL KXD (1. 1)1 de encro del 2000 5.

2 §| 2y 29 2% %

NO

NO

NO

st

st

st

st

st

NO

st

EPISODIO DEPRESIVO

MAYOR ACTUAL
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B. RIESGO DE SUICIDIO

Puntos
Bl a ;Alguna ver te has sentido tan mal que deseaste estar muerto? NO sl 1
b ;Alguna vez has tratado de hacerte dafio” N sl 2
¢ jAlguna vez has tratado de quitarte la vida? N sl 4
. . »
CODFICAR 8L SICONTESTO S EN ALGUNA N
0 5
RIESGO DE SUICIDIO
PASADO
En el altimo mes:
B2 i Deseaste estar muerto? MO sl 1
B3 ;Duisiste hacerte dafio 7 MO sl 2
B4 ;Pensaste en quitarie la vida? MLy sl ]
B3 i Pensaste en como quitarte la vida? N0 sl 10
B6 i Irataste de quitarte la vida? N sl 10
SCODIFICD 51 EN POR LO MENDS UNA DE LAS ANTERIORES? N Si
RIESGO DE SUICIDI(
, . 7
5151 5UME H.‘ NUMERO TOTAL DE PUNTOS DE LAS RESPUESTAS (B1-Ba) ACTUAL
CIRCULAR 51" Y ESPECIFICAR EL KIVEL DE RIESGO DE SUNCIDIO
I-5 puntos  Leve a
&% puntos  Moderado a
2 10 puntos Al a
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E. TRASTORNO DE ANGUSTIA

(- SIGNIFICA: CIRCULAR WO EN ES v PASAR DIRECTAMENTE A F1)

El a jAlguna vez has estado bien asustado 0 nervioso por ninguna razdn; NO sl 1
o alguna vez has estado bien asustado o NErvioso en una situacion
donde la mayoria de los nifios no se sentirian asi?
CODIFICAR S, SICONTESTO S EN ALGUMA
L
b ;Te pasd esto mas de una vez? WO si 2
L
EZ2 i Te ha pasado esto cuando no te lo esperabas? NO sl 3
MINI KTD (1.1} 1 de enero del 2000 =G
E3 JDewpue die que 1o pass osin dopias e de gee ie wolvera o pasar? O =i =
2 Temias micdn de gec e sobaiom a paes ok wee, por e e o mas?
ORI AR Sl S COSTESES Sl BN & LGL S
E4 hﬂq‘lm-q‘d__ﬂdpr“h--ﬂ-_v—
PR CU I L
a g Scnims gec e ooranin b s fecris o mas opede® [N =i 5
b Sodasie® [ Teonm s ronos himsccks [N =i ]
ORI &R =, Sl COSTES T Sl B8 & LG Ik,
e Tenmiss lemhess o sscodube el ares® MO =i T
d  Senems dificelisd pars respirse? MO =i E
£ Scnims gec s cetrbas shopandn? ; Sontias gec w0 podias g ® MO | o
ORI &R =, Sl COSTES T Sl B8 & LG Ik,
§ yTenias doke o presssn on el pocher? [N =i i
B o Temias punas dc vomibe? ) Tenias e o sl cxlormmmge™ [N =i il
L Tenias derrees
O AR S, S CONTES T Sl RN A LG
b o Te mercasic o e dearmayasic™ MLF =i 12
] L5 mmin exiralias h.-m-.:tuﬂ'::l-:hnhrp'::-.-:-}: o oran realos” MO =i 13
Jocnims o mirabas e oo oo v exieveran bees eps? | Te seniis foor
o sepasdn de b cuerps
O A Sl Bl CORTEST R ED B ALGLE
7 o Temias mecdn de gqe csiabe: pordendn o conivel de B mimme® N =i 14
LTenias rmicds de gee ic cxtabas wobvierds leen?
ORI &R =, Sl COSTES T Sl B8 & LG Ik,
kE  Temiss mecdo de gec i cutabas munencds? MO =i 15
| L Tenias alpuma parie & w cosrpo alormessds o oom hoemigeens ™ MO =i &
m T scniias ben Eio o bes caloie? [N =i 17
ES JODMEFRG Sl EN E3 Y BN POR LD BENOS 4 DE E47 B =i
TREAET el Vil 4 RS T
i PR NS
(= 51 S = MOy, ODFH S BN ALGLIMA RESPUESTA DE E4% N =i
CRIRE Gy SN TERRLS
51 B = Sl S41TE & Fi RN T ACTALAL
E7 JEm ol panssln s fevals cxies problemas rmas de geaover® ) 5ol e pash MO =i 12

sl un e ol e passds, = procsps: mecho gee e vohoers o opas®
ORI AR Sl S COSTESES Sl BN & LGL S

TR AT O - PR
ACTELRL
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G. TRASTORNO DE ANSIEDAD DE SEPARACION

il RPN IR A L Aasil A Dl T A Oy L MO8 v Cos TR OO L S0 TESTE B LW

il

JJEn o sltimo mes. o fcesfo muchn moecdo de cxtar  kepos de almusn;
o has kendo mecho mesde & perder 2 alpaies de quen cedas T
e que s b piondn s pedres o gec alpgo malo ks seccda)
COFEC il Sl 81 OONTESI RS BN LGN

24 uEn Eres miedn de porder 0 ovbr o S ¥

-
I

LT

i

L T mezlesiabas mecho oo exisbon lepn dc :
L Te mubesiabas mecho cussds pepsgsbgs que thos 3 extar kg de ¥

CTEEC AR &l 51 CONTESI &l W ALGLRA

4 Te preccupaba meche o que pedicras ponder a T
& Te preccupaba meche que alpn malo e pudicras posar o 7

CTEEC AR &l 51 CONTESI &l W ALGLRA

o Te prescepsba mucho o que puderas spannic de T
i penderic o g ke sececutres | rapien b7

e negabas @ ira b cecucla u otros lupane pegue ienias o &c
etar kepos de 7

g Temias rasche misdn de cutar o by coaw e s ki ¥
oS0 geerias dormer o meTEs fue e erviers ot g
'I':ui.ll:pl:l.l.illu:i:n'l:l: & ¥

:TI: e cui mas de una vt

CUEDFCAE N, S DO TES Tk M B LG

+Te enfermaha: mechs (oomo delores: S cabera o dnlores de cviomago joundn
eximha: s de ¥ (T enferrmabe: muche cxande prroahas que o a
etar kepos de ¥

CUHFC AR & 51 CONTESIVR &l BN ALGL Bk

G2 RESUMEN: (CODHFICY S1EN POR L0 MENGS 3 DE Gls-h?

o T ke e e i e iz molcald maschn

L Te conmis muechen problemas on tu casa? JEn b ceucda™ ) Con B amiges®
e cealguicr otra mancra™

CUHOFC AR = 81 CONTESI R Sl BN ALGL R

LJODDIFCG &l EM G, G2 RESUMEN ¥ 423 7

E

&

R

&l

&l

&l

&l

gl
&l
&l

&l

&l

&l

=]

b

3|

AT TOR N D A% SEEe
OhE REFARACHEN
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Apéndice F
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Apéndice GFOTOGRAFIAS
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7.2 Cartas descriptivas

NUm de sesion:1
Fecha:14-08-2019
Tiempo duracion: una hora
Nombre del paciente: “Mir”

Nombre del terapeuta: Maria Cecilia Valenzuela Andrade
Objetivo de la sesién: Encuadre, firmar consentimiento informado y recabar informacion a través de entrevista

semiestructurada con la tutora de Mir.

TECNICA/INSTR LOGROS DE CIERRE DE TAREA
UMENTO - - PROXIMA
. . LA SESION LA SESION ;
RESUMEN DE LA SESION UTILIZADO SESION
La sesion la inicio la psicologa titular del Dif, me | Entrevista Se pudo hacer | Se le llamo6 a | Se le escribid

presentd con la usuaria y con su hermana quien funge
como su tutora, les comentd que como ya habian
platicado el tema, yo iba a ser la psicéloga (pasante)
que la iba a acompafar en el caso de Mir para poder
elaborar su manuscrito recepcional y ambas
aceptaron. Me presente, les di las gracias por permitir
que pudiera participar activamente en las terapias con
Mir y se procedio a realizar el encuadre, se estipularon
los dias fijos de sesion y el tiempo de una hora.

Es la primera vez que Mir toma terapia y dijo que el
psicélogo es para ayudarla. Se les explico que las
primeras sesiones serian para recabar informacion
acerca de la problematica (evaluacién) y las
siguientes sesiones serian para iniciar un tratamiento
psicolégico para ayudar a modificar la conducta que
esté ocasionando dicho problema (intervencion), se
pudo hacer rapport.

La tutora de Mir leyé el consentimiento informado y lo
firmaron ambas. Se le pidio a la nifia que si podia salir
un momentito y se inicié a explorar algunos datos de
la menor con su hermana Esther tutora, como:
antecedentes personales, datos familiares vy
antecedentes del problema.

Con la narrativa de los antecedentes del problema que
brind6 la tutora de Mir, fue posible entender el
momento en el que se inicié el cuadro de sintomas de
esta: la mama de la nifia les dijo a su papa y hermana
que si no se iban ellos de la casa se iba ella y la
hermana le respondié que entonces se fuera ella, la
mama comentd que entonces se llevaba a la nifia y
ellos contestaron que no, entonces la mama dijo “pues
la nifia se la pueden quedar, a mi no me interesa
tampoco la nifia” y fue ahi cuando Mir dijo que no
querfa vivir porque ella era la culpable de los
problemas y se fue a su recamara a llorar. La
hermana refiere que cuando esta llega el domingo de
ver a su mama se pone mal hasta el lunes, el martes
ya empieza a estar bien.

semiestructura
da.

Se inici6 con la
técnica de
autoinstruccio
nes para que la
nifia leyera
todos los dias
una frase.

contacto con la
usuaria y tutora

y hacer
encuadre y
rapport.

Se avanz6 al
recabar
informacion para
establecer un
posible  motivo
de consulta.

Mir 'y les
comenté que
ya estabamos
por cerrar la
sesién, que si
tenian alguna
duda y que
como se
habian sentido
durante esta
sesion. Le
explique a Mir
que en la
siguiente
sesion ibamos
a platicar con
ella.

a Mir en una
hoja blanca
una frase
para que la
pegara en su
recamaray la
leyera a
diario.

La frase fue:
“Yo no soy el
problema”.
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NUum de sesién: 2
Fecha: 21-08-2019
Tiempo duracién: Una hora
Nombre del paciente: “Mir”

Nombre del terapeuta: Maria Cecilia Valenzuela Andrade
Objetivo de la sesién: Recabar informacién de la usuaria, identificar conducta motora, cognitiva y fisiologica a
través de la narrativa de la usuaria, explorar que cambios existen con la frase que se dejo de tarea.

RESUMEN DE LA SESION TECNICA/INSTRUM LOGROS DE CIERRE DE LA | TAREA PROX.
ENTO UTILIZADO LA SESION SESION SESION
Se les dio la bienvenida a Mir y su papa y se le pidié a | Entrevista Se pudo lograr | Se le preguntd | Se le volvié a
este esperara por favor afuera. semiestructurada. empatia con la a Mir que cémo | dejar la
usuaria al grado de , .
Se inici6 la sesién preguntandole a Mir si realizé su frase que con facilidad y | S€ Sentia pues | misma frase
como dialogo interno y ella dijo que si, después se le en ocasiones sin | habia “Yo no soy el
comentd que la sesién anterior habia dicho que nunca preguntarle recordado el | problema”

habia ido a consulta con un psicélogo, ¢,cémo crees que
sera asistir a terapia?, La menor contestd que ella
piensa que ahi la van a ayudar a sentirse bien porque
sus papas se separaron, se le coment6 que si ella
realiza todas las tareas que se le dejen claro que se va
a sentir mejor.

Después se le preguntd a Mir que ya era el regreso a
clases y qué si estaba emocionada por regresar, ella
comentd que aln no entraria porque su mama se habia
llevado sus papeles y andaban arreglando eso, pero
gue no le entusiasmaba tanto regresar a la escuela,
pues quiere seguir descansando un poco mas.

Cuando se le pregunto a Mir que si habia visto el fin de
semana a su mami refirié lo siguiente: “el fin de semana
no vi a mi mama porque se fue de viaje a Veracruz, yo
si queria ir pero no queria dejar sola a mi hermana
porque tenia miedo de que le pasara algo malo y la
semana pasada tampoco la vi porque no tenia ganas de
verla porque cuando regreso me vuelvo a sentir con
ganas de llorar, me duele el estémago, empiezo a
temblar y me dan ganas de morirme, pero mi mama fue
a verme y me dijo que mi papa y mi hermana me
estaban metiendo ideas de que anda con el vecino y no
debo de creerles”.

Mir refiere que cuando se va con su mama ella no la
atiende, no platican, no juegan y se la pasa todo el
tiempo en el celular y la deja que juegue con su sobrina
para que se pase el tiempo. Que cuando todavia estaba
Su mama en su casa también se la pasaba en el celular
y la regafiaba mucho y todo el tiempo estaba enojada.

Se le ensefid6 a la nifia a realizar respiraciones
profundas para bajar sus niveles de tension y relajacion
y se fuera mas tranquila.

Se le dio a la nifia un premio (chocolate) por realizar su
tarea de leer internamente la frase “yo no soy el
problema”

Técnica de
autoinstruccion, se
siguié con la misma
frase.

Técnica de
respiracion
profunda

narraba el suceso
de la salida de
casa de su mama.

Se avanzdé al
recabar

informacién para
establecer el
motivo de consulta
y la conducta
problema

Se identificé que la
madre de  Mir
alienaba a |la
menor, ya que
hablaba mal de su
padre y hermana
mayor y se
victimizaba la
madre.

Se identifico el
miedo que Mir
siente de dejar a
su hermana sola
pues teme le pase
algo malo, pero se
siente triste por no
ver a su mama

Se identifico la
activacion
fisiolégica cuando
regresa de ver a su
mama

suceso de la
salida de casa
de su mama y
los sintomas
que la aquejan
y contest6 que

se sentia
mucho mas
tranquila.

Se le pregunté
que si tenia
alguna duda
de cémo hacer
la relajacion vy

contesté6 que
no
Conversamos

trivialidades de
nifos para que
se fuera
tranquila.

Se le dejé de
tarea realizar
las
respiraciones
aprendidas.
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NUm de sesion: 3
Fecha: 27-08-2019
Tiempo duracion: Una hora
Nombre del paciente: “Mir”

Nombre del terapeuta: Maria Cecilia Valenzuela Andrade
Obijetivo de la sesién: Recabar informacion de la usuaria, identificar conducta motora, cognitiva y fisiologica,
explorar que cambios existen con la frase que se dej6 de tarea.

RESUMEN DE LA SESION

TECNICA/INSTRUM
ENTO UTILIZADO

LOGROS DE
LA SESION

CIERRE DE LA
SESION

TAREA PROX.
SESION

Se le dio la bienvenida a Mir y a su papa e iniciamos
la sesién solamente con la menor y el sefior esperd
afuera del consultorio.

Se le reviso la tarea a la nifia para ver si hizo sus
respiraciones y su frase de didlogo interno, ella dijo
que si las hizo, aunque las respiraciones al principio
no le salian y las repasamos.

Se le pregunto a Mir que como habia estado y como
se habia sentido la semana pasada, ella contesto
que todavia recuerda el momento cuando su mama
se fue de la casa y las palabras que dijo “pues
quédensela a mi no me interesa llevarmela”, se
acuerda de esto y ella refiere: “me voy a mi
recamara, me voy solita, siento tristeza en mis ojos,
me pongo a llorar sin que me vean, siento temblor,
dolor de estémago, nervios, me enojo”, y después
piensa: “no quiero vivir, Nno merezco vivir’.

Mir refiere que pensé que su mama ya no la queria 'y
que ahora iba a querer mas al hijo del vecino porque
su mama anda con el papa. Mir sigue sintiendo culpa
porque piensa que por ella se estan peleando sus
papas y si ella ya no existe se acaba el problema.

Como Mir volvié a recordar el suceso de la partida de
su mama, le dije que hariamos una técnica de
relajacion progresiva para que aprendiera a hacerla
en casa, tensando y relajando los distintos masculos
del cuerpo con la finalidad de lograr un estado de
sensacion relajante y bajar los niveles de ansiedad.
Se empez0 por los brazos, se sigui6 con frente, ojos
y nariz, después boca y mandibula, luego cuello,
después hombro, pecho y espalda, luego abdomen,
después pies y piernas y al final relajacion sin tensar.
Al terminar se le pregunté c6mo se sentia y contesto
que ligerita del cuerpo.

Se le dio a la nifia un premio (chocolate) por realizar
su tarea de leer internamente la frase “yo no soy el
problema” y hacer sus respiraciones y se inicioé con
la técnica de autoregistro de la conducta
ensefiandole a llenar el formato.

Entrevista
semiestructurad
a.

Técnica de
autoinstruccion,
se sigui6 con la
misma frase.

Técnica de
relajacién
progresiva

Se  comprobd
que los
discursos de Mir
y de su hermana
como tutora
coincidieron en
el desarrollo del
discurso.

Bajar en ese
momento  su
nivel de
ansiedad con
la relajacién

progresiva
Se identifico
que la
activacion

fisiolégica se
da cuando Mir
recuerda el
evento
generador de
la conducta
problema de
cuando se fue
su mama

Se le pregunt6
a Mir si tenia
alguna duda
en la técnica
de relajacion
progresiva
para que la
hiciera ella en
casa, dijo que
no.

Se siguié con
la misma
frase “yo no
soy el
problema”

Se le dej6
que fuera
intercalando
los dias de la
semana las
dos técnicas,
la de
relajaciéon
progresiva Yy
la de
respiracion
profunda
para que se
sintiera
mejor.
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NUm de sesion: 4

Fecha: 28-08-2019

Tiempo duracién: 40 minutos
Nombre del paciente: Papa de Mir

Nombre del terapeuta: Maria Cecilia Valenzuela Andrade
Obijetivo de la sesién: Proporcionar psicoeducacion al papa de Mir, destacando informacién acerca de la alienacion

parental, la red de apoyo hacia la nifia y responsabilidades de los padres, entre otros.

RESUMEN DE LA SESION TECNICA/INSTRUM LOGROS DE CIERRE DE LA | TAREA PROX.
ENTO UTILIZADO LA SESION SESION SESION
Se le dio la bienvenida al papa de Mir y se le agradecié | Psicoeducacion El papa pondra | Se dieron las | Proporcionar

Su presencia.

El sefior comentd algunas cosas sobre la nifia como que
siempre presencié los problemas que tenian él y su
esposa antes de la separacién y que su hermana de Mir
es de gran apoyo para ella pues la ha visto desde
chiquita méas que su propia mama.

A continuacién se inici6 con la platica de psicoeducacion
comentandole al papa la importancia de seguir estos
puntos en beneficio y recuperacion de su hija tocando
los siguientes puntos:

-Evitar discusiones para no generar tensiones en la nifia
cuando su mama va a regresarla los domingos a su
casa (violencia intrafamiliar).

-Tomar conciencia del dafio emocional tan grande que
genera la separacién de los padres en los hijos.

-Procurar no hablar mal del otro progenitor (mamad)
enfrente de Mir.

-No tener conductas o acciones malintencionadas que
cambien la vision de la nifia respecto a su mama, ya que
alejar a la usuaria de esta le generaria mas perjuicio que
beneficio, pues Mir los necesita a los dos.

-Brindar un ambiente de amor, apoyo, comprension y
seguridad emocional a la nifia.

-Decirle a Mir que siempre contara con sus padres pues
no los estéa perdiendo.

-No obligar a la nifia a elegir entre papa y mama.

-La lealtad de los nifios hacia ambos padres es el
significado de la necesidad emocional que tienen los
menores de ambos, si hay conflicto la lealtad se pone
en peligro.

-No sobrecargar a los menores con responsabilidades
que son meramente de adultos.

Se le comenté que esto es un trabajo que si se lleva a
cabo en equipo es mas positiva y que esta misma
platica se le va a dar igual a la mama.

todo de su parte
para no hablar
mal de la maméa
de la nifia y para
que el ambiente
en casa sea de
gran apoyo en la
recuperacion de
la nifia.

El papa de Mir
tomd la
propuesta que le
hizo la psic6loga
titular de asistir a
terapia.

El papé entendié
muy bien todos
los puntos de la
platica.

Se corroboré la
importancia que
tiene la hermana
de Mir en su
vida.

gracias al papa
de Mir por su
amabilidad vy
apoyo en esta
tarea, se le
pregunto que
si habia alguna
duda con lo de
la sesién de
hoy o que si
tenia algo méas
gue agregar.

todo tipo de
apoyo a su
hija y no
dejarla

mucho

tiempo a
solas hasta
que recobre
su seguridad.
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NUum de sesion: 5

Fecha: 2-09-2019

Tiempo duracién: Una hora
Nombre del paciente: “Mir”

Nombre del terapeuta: Maria Cecilia Valenzuela Andrade

Objetivo de la sesién: Identificar conceptos para el analisis funcional a través de la narrativa de la usuaria,
explorar que cambios existen con la frase que se dej6 de tarea y aplicar dos instrumentos de evaluacion

psicologica.
RESUMEN DE LA SESION TECNICA/INS | LOGROS DE LA | CIERRE TAREA
TRUMENTO SESION DE LA PROX.
UTILIZADO SESION SESION
Se le dio la bienvenida a Mir y su papa. Después ya a | Entrevista Mir es cada vez | Convers | Se le
solas con Mir se le pregunté que cémo le habia ido la sz'es"ucmra méas abierta en | amos volvio a
semana pasada en la escuela, ella refirié que sélo fue dos sus narrativas. trivialida | dejar la
dias porque estaban arreglando lo de sus papeles y des, se | misma
porque le dolié el estbmago (hoyo profundo) sin alguna | tscnica  de le frase “Yo
causa aparentg. Tambien se le pregunto que SI pudo | respiracién Se avanzé en | Pregunt | no soy el
concentrarse bien en las clases esos 2 dias, Mir dijo que | profunda establecer la| 6 que | problema”
no tanto y ademas un nifio que se sienta atras la distrae conducta como se
porque siempre esta hablando. problema y motivo | sentia y
de consulta y se | dijo que Se le dei6
Se le preguntd que como se habia sentido el fin de | ] sigue recabando siempre i elE]
semana con su mama, Mir contesté que su mama no fue ljtcori"nC;ruccioe informacién para. | oo ieg_uw .
averlay no le habl6 por teléfono ni a su papé ni hermana, | |, andlisis funcional. | ' o alc!en' '0
entonces no sabe nada de ella. N g Eteien]
p 'b progresiv
Se le comenté a Mir que tal vez tuvo un contratiempo su e e e g
. q o . p, Instrumento de | Se identifico en mas . y
mami pero que seguro la siguiente semana ahi estaria, la | oyauacion: el  autoregistro ) combinarl
nifia comentd que no lo creia porque cuando se iba con | cuestionario que la conducta tranquila | 5 con
ella los domingos, su mama no le ponia atencién por | de depresion y respiracio
. , : infantil y | Problema S€ | contenta
estar en el teléfono con su novio y no ha cambiado, por : nes
liaid q K h Se | adolescente dispara cuando fund
eso e |?!o qlue arse con su p;’;\pa ytsu, ermafna. eI e | oy VAR T profundas
greg_un 6 a la nifia qu,e cémo le gus ar!a quef_ _u,eran ?s y un dia después
omingos que se redne cor|1'fsu mama y refirio queII e U
gustaria que no usara su teléfono, que jugara con ella, Instrumento de | y cuando tiene Se llené
que no la IIeva_ra ala casa de su,herma_n(_) y ahi la dejar,a Evalulamon. .« | que dejar sola a autoregist
jugar con su prima pues ella queria convivir con su mama. | =scaa & h ro de
Se hicieron 5 respiraciones profundas para que Mir se | 2utoestima de | SURermana
L P P P q Rosenberg semana
tranquilizara un poco. (RSE) pasada
El lunes se disparé la conducta tal vez porque no vio a su Mir refiere que para Aarl
mama y porque ya tenia que entrar a la escuela, pues Se inici6 con la algunas veces ensenarle
comenta que tenia culpa, ganas de no vivir, le doli6 el | |inea base con | S€ siente aandotar a
estdmago y estuvo triste, casi toda la semana se mantuvo | la técnica de | culpable y otras conblucta
inestable, 1 dia se aislo y sdbado y domingo casi todos | autoregistro no, antes se problema
los niveles estan altos. sentia todo el ;an i
_ " ) _ tiempo culpable. recuenc
Se le dio a la nifia un premio (galletas) por realizar su a e
tarea de la frase y haber hecho la relajacién progresiva intensidad

solo un dia y dos respiraciones profundas. Se aplicaron
2 instrumentos de evaluacion.
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Nim de sesion: 6

Fecha: 03-09-2019

Tiempo duracién: Una hora, 30 minutos
Nombre del paciente: Mama de Mir

Nombre del terapeuta: Maria Cecilia Valenzuela Andrade
Objetivo de la sesién: Proporcionar psicoeducacion a la mama de Mir, destacando informacién acerca de la
alienacion parental, la red de apoyo hacia la nifia y responsabilidades de los padres e importancia del vinculo

materno en la edad de la nifia, entre otros.

RESUMEN DE LA SESION TECNICA/INS [ LOGROSDE | CIERRE DE TAREA
TRUMENTO LA SESION LA SESION | PROX.SESI
UTILIZADO ON
Antes de la llegada de la maméa de Mir se reunid la titular de trabajo | Psicoeduca | La mama | Se agradecié | Proporcio
social y la titular de psmologlq (yo estuve pregente), para conocer si | ~ign pondratodo de | g lamamade | nar todo
ambos padres estaban cumpliendo con lo estipulado en el acuerdo su parte para Mi | ti d
establecido, llegando a la conclusién que para que Mir tuviera una o s el Ir e que Ipo €
verdadera atencién de calidad y tiempo por parte de la mama, las : haya acudido | apoyo a
visitas del domingo se harian en casa de la nifia, se le avis¢ al papa g%apar;a dpeal!g ala cita pues | su hija y
y hermana para que ese dia las dejaran convivir solas y quedando ; :
claro que esto no era un regreso de la mama a casa. que el | SU presencia el
ambiente en | €S de gran | de la
Mas tarde, llegd la mama y se le dio la bienvenida agradeciendo su casa sea de | importancia mejor
presencia. La psicéloga tlltular le hizo una retroalimentacion de los gran apoyo en | en este | forma los
acuerdos a los que se habian comprometido ante el departamento de |
trabajo social (exclusivamente lo competente al area psicologica) y la a ., proceso y se | puntos
forma en cémo iban hacer ahora las visitas. Al principio la sefiora recuperacion le preguntd | tocados
estaba un poco renuente, pero al final mostré gran colaboracion y de la nifia. que si tenia | en la
disponibilidad argumentando que lo iba hacer por la salud de su hija. alguna duda | platica.
Después se abordaron algunos temas referentes a su hija y la
conducta presentada motivo de consulta, destacando el punto segun , o algo que
refiere la sefiora que la nifia estd muy apegada a su hermana. La mama | agregar.
entendi6 muy
A continuacion se dio paso a la platica sobre psicoeducacion tocando bien todos los Fortalecer
los siguientes puntos: puntos de la la parte
-Importancia del vinculo materno a la edad de Mir por tratarse de una platica. Zzafi
nifia del mismo sexo. de ella
con la
-La lealtad de los nifios hacia ambos padres es el significado de la p menor.
necesidad emocional que tienen los menores de ambos, si hay Ia_licedié mama

conflicto la lealtad se pone en peligro.

-No sobrecargar a los menores con responsabilidades que son
meramente de adultos.

-Evitar discusiones para no generar tensiones en la nifia cuando su
mama va a regresarla los domingos a su casa (violencia).

-Tomar conciencia del dafio emocional tan grande que genera la
separacion de los padres en los hijos.

-Procurar no hablar mal del otro progenitor (papa) enfrente de Mir.

-No tener conductas o acciones malintencionadas que cambien la
visién de la nifia respecto a papa, ya que Mir los necesita a los dos.

-Brindar un ambiente de amor, apoyo, comprensién y seguridad
emocional a la nifia.

-Decirle a Mir que siempre contara con sus padres pues no los esta
perdiendo.

-No obligar a la nifia a elegir entre papa y mama.

dedicarle todo
el tiempo a Mir
en casa de
esta, siemprey

cuando no
tuviera que
atender al
papa.

Se corrobord
la importancia
que tiene Ila

hermana de
Mir en su vida.
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Se le coment6 que esto es un trabajo que si se lleva a cabo en equipo
es mas positiva y que esta misma platica se le va a dar igual a la papa.

NUum de sesioén: 7
Fecha: 9-09-2019
Tiempo duracion: Una hora
Nombre del paciente: “Mir”

Nombre del terapeuta: Maria Cecilia Valenzuela Andrade
Objetivo de la sesién: Seguir recabando informacién para complementar analisis funcional, revisar valores de
autoregistro, frase para autoinstruccion, seguir con aplicacion de instrumentos de evaluacién

RESUMEN DE LA SESION

TECNICA/INSTRUM
ENTO UTILIZADO

LOGROS DE
LA SESION

CIERRE DE LA
SESION

TAREA PROX.
SESION

Se le dio la bienvenida a Mir y su papa y este
espero afuera. Posteriormente paso la nifa al
consultorio, su aspecto era de tranquilidad, e
iniciamos la sesion preguntando como le habia
ido la semana pasada en la escuela, Mir contesté
gue ya se sintié bien, que ya no tuvo dolor de
panza ni nada y ya no sintio culpa, que se esta
poniendo al corriente de los dias que no fue y
tiene que concentrarse bien porque le dan
operaciones mas dificiles pero si les entiende. Se
le preguntd que ella a que cree que se deba que
ya no tiene culpa y refirié que a la frase que lee
todos los dias ya lo entendio.

La mama de Mir ya fue el domingo a verla a su casa,
se sintié bien porque ya no la habia visto en muchos
dias, se abrazaron, sinti6 felicidad, fueron a comprar
ropa para ella, vieron la tele, desayunaron juntas, no
estuvo viendo el celular. La nifia siente que fue mejor
estar en su casa porque ya no se tuvieron que ir a otra
casa que no es de su mama, platicaron de cémo le iba
a su mama y de qué cosas habia hecho Mir. Se le
explico a Mir que el que vaya su mama a su casa no
quiere decir que ya va a regresar con su papa, sino que
es para que tengas entre las dos mas tiempo de
convivir juntas.

Se le pregunté: qué fue lo que més te agrado de este
domingo de visita de td mamd, Mir contesto: que
saliéramos todos juntos y que mi mama no se estuviera
enojando. Y lo que mas le desagradé: nada.

Se reviso el autoregistro y se le dio su premio a Mir
(galletas) por hacer su tarea, notando que los valores
registrados en las ganas de no vivir estaban en cero,
en yo soy e problema y la culpa se presente el martes.
En la tristeza los valores bajaron un poco pero la tuvo
casi toda la semana. Se aplic otro instrumento de
evaluacion.

Entrevista
semiestructurad
a

Técnica de
autoregistro

Técnica de
autoinstruccion,
se cambio la
frase.

Evaluacion/Aplic
acion de la
Entrevista
Neuropsiquiatric
a Internacional
Mini  Kid para
nifnos y
adolescentes
(apartados a, b,
e y g), en
presencia de un
adulto.

Mir acepto que ya
no tiene culpa y es
gracias a la frase
que lee a diario:
“Yo no soy el
problema”

Los valores de los
autoregistros de la
conducta
problema bajaron
considerablement
e, tal vez porque
Mir pudo ver el fin
de semana a su
mama.

Los sintomas
fisiolégicos
también bajaron.

La estancia en la

escuela ya
empez6 a ser
placentera.

La conducta ya no
se disparo el fin de
semana que Vvio a
su maméa ni el
lunes.

Se le comenté
a Mir que se

esta viendo
gran avance
en su

comportamient
0 Yy que se ha
visto que es
una nifla muy
inteligente vy
eso le ayuda a
avanzar
rapido. La nifia
contest6 que
ella se siente
muy bien
cuando va al
Dif porque la
gente es muy
amable con
ella y eso le
gusta mucho.

Se cambié la
frase, ahora
es: “Me
encanta vivir”

Llenado de
autoregistro.

Respiracione
s profundas
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NUum de sesion: 8

Fecha: 17-09-2019

Tiempo duracion: Una hora, 10 minutos
Nombre del paciente: “Mir”

Nombre del terapeuta: Maria Cecilia Valenzuela Andrade
Objetivo de la sesién: Revisar avances en el autoregistro, aplicar técnica de reestructuracion cognitiva, seguir

con técnica de autoinstruccion

RESUMEN DE LA SESION TECNICA/INST LOGROS DE CIERRE DE TAREA
RUMENTO LA SESION LA SESION PROXI.
UTILIZADO SESION
Se le dio la bienvenida a Mir y su hermana (tutor), se le | Técnica de Se le | Se siguid
pidi6 a su _hermana esperara por favor afue_ra y seinicid | autoregistro L e e T comentd a | con la
con la §e§|on, se.saludo a la nifia y se Ig .C!IJO que cOMO | parg la T Mir que si se | misma
le habia ido el fin de semana. Mir refiri6 que fue su = y . . @
- i conducta e habia frase: “Me
mama, fueron al mercado (todos) y compraron varias p .
M. : . . cansado en | encanta
cosas, me senti bien, me gusto que mi mama estuviera | lizaci s
contenta con nosotros. Se le ensefio a la nifia que el realz,aC|_0n vivir
cuando tenga una emocién le ponga el nombre, se le de la técnica
dieron ejemplos. Ella expresé “el fin de semana me senti ) de
més feliz de que vi a mi mama y de verla que esta | Técnica de | Cuando sevasu | reestructurac Llenado de
contenta”. Convivieron todos y ella se sinti6 feliz en un | autoinstrucci | mama el | i6n cognitiva autoregistro
10, se le volvio a recordar que el que convivieran todos | Gn para domingo Mir y dijo que si
juntos eso no queria decir que ya mama iba a regresar | contrarrestar | "efiere que solo que fue
a casa. En la escuela le l‘ue mejor que la semana pensamiento se siente triste e o
pasada, porque su compariero de un lado ya no la 5 enunbs. informacion Se le pidié
molestd y ya no se distrajo y estuvo muy atenta, ya no le automaticos ' gue en una
duele el estomago y va contenta. ) hoja
Se revis0 el autoregistro y se dio premio a Mir (barritas) |n|vest|gara
7 - e
por hacer su tarea y se observo que _eI dom_lngo aun La conducta se N
cuando fue su mama y estuvo muy feliz se (?|sparar_(~)n disparé no ensu | Se e | S'gniicado
los vlalc;]res,consmz_r:blelmdente_. Se Ile pr_?gunto a Ia’ nifia | Técnica de | totalidad el fin de pregunté que de _ 6
el i sl e lomingo 1 e conlesiO e | reesinuctrac | semana por la |5 tenia | SMOCKTES
) gatfoy sev o ’ ) ' | i6n cognitiva | muerte del gatito alguna duda sorpresa,
sin ganas de vivir y enojada. Mir refiere que su gatito se bi de Mir. solo en asco
atravesé y ella lo apachurro con la puerta de la | Paf@ cambiar -~ quiero vivir spbrg la miedo
camioneta. Se le explic que fue un accidente y que no | iIdeas — ; tecnica y -
. e S jo y tristeza, o alegria
se preocupara y se hicieron respiraciones profundas | irracionales, pero ya no se | 'esumio lo . ’
: i ) A . risteza e
para relajar un poquito a Mir. ut!llzando al disparé la culpa | 9ue habia -
. . : _ mismo ivacion | entendido, '
Cuando su mama se va los domingos se siente triste tiempo & Eoi Ila} ?ctlva(:lon se le
porgue la vera hasta el préximo fin de semana pero de técni d siologica. 3
un 10 que antes sentia ahora siente un 5. Sl 2 comento c!ue
modelado al era una nifia
Se le comento a la nifia que se le iba a explicar a través | utilizar un muy
de un v!deo (tepnlca de modelz":\do) la forma en cémo ella | yideo para _ inteligente.
empezo a sentirse mal después de la separacion de sus Es posible

papas, a través de la técnica de reestructuracion
cognitiva se le mostré un acontecimiento con dos formas
de reaccionar ante el suceso, una era ante el suceso
pensar de manera positiva y la otra con el mismo evento
pensar de manera negativa e irracional. Se le pidi6 a Mir
gue dijera qué entendid y contestd que cuando una
persona piensa positivamente se siente bien y cuando
piensa negativamente se siente mal.

Diez minutos se platicd con la hermana (tutora), ella
comenta que ha servido mucho para Mir las terapias y

comparar
comportamie
ntos.

Técnica de
respiracion
profunda.

analizar con el
evento del gatito
de la nifia, que
todavia ésta
tiene
condicionada la
conducta por la
separacion  de
Sus papas.
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las visitas de su mama a casa, lo Unico es que
Gltimamente la nifia anda un poco irritable.

Nim de sesion: 9

Fecha: 23-09-2019

Tiempo duracién: Una hora 10 minutos

Nombre del paciente: “Mir”

Nombre del terapeuta: Maria Cecilia Valenzuela Andrade

Objetivo de la sesién: Revisar como va la frase, los autoregistos y seguir con reestructuracion cognitiva

RESUMEN DE LA SESION TECNICA/IIN | LOGROSDE | CIERRE DE TAREA
STRUMENT | | A SESION LA SESION PROX.
(@) SESION
UTILIZADO
Se le dio la bienvenida a Mir y su hermana (tutora) que espero Entender la | Se le | La frase
afuerz_;l del consultorio. Posteri_ormer_ne se le pregu_nté ala |_1iﬁa técnica de | comentdé ales: “Me
quesi habla} hecho la tarea gle llnvestlgar las 6 emociones tzasg:as reestructurac | Mir que se | encanta
y dijo que si. S_e le pregunt'o si sci acordaba lo que se_habla visto Técnica ibn cognitiva, | esta  viendo | vivir’
la sesion anterior y contesté que “algunas personas piensan algo a e | GEn avATED
y otros otra cosa de una misma situacion y lo toman a mal o lo de yl 9
toman a bien, si lo toman a bien solo es un ruido y no pasa nada, | autoregist | 2/9unos en —
si lo toman a mal les da miedo”. ro avances  al | comportamie | | |enado
pensar que | nto. de
Se le dijo que con la técnica de reestructuracion cognitiva ibamos | .
it . i . 0S autoregi
a ir mas despacio para que aprendiera a cambiar sus problemas
pensamientos negativos, que hasta el momento iba entendiendo =50 e stro.
bien y ahora ella iba a realizar un ejercicio en un papel bond. _
Técnica grandes y no
Se le pregunté qué fue lo que sucedié que hizo que ella tuviera | de de ella. Se cerré Cambi
los pensamientos negativos, contestd que cuando se fue su autoinstru haciendo una etz
mama de su casa, se le pidi6 que dibujara esa situacion y ccién retroalimenta los .
después de la situacion una flecha para que anotara los cion para ver | P€Nsami
pensamientos negativos que se generaron de esta situacion, si entendio la | €Ntos
después una flecha y anotara las emociones que le provocaron Reaccion técnica de irraciona
es0s pensamientos negativos y después otra flecha y anotar la ositiva_ante | reestructurac les por
accion que le generaba la emocion, se le fue explicando paso a p ., . otros
paso como se genero la conducta problema con lo que ella dibujo. | Seguimie | 10S  rumores | i6n cognitiva
nuevos
nto de | en Su |y se ve que i
Después con la misma situacién anot6 ahora pensamientos | Ttacnica escuela si. funciona
positivos, emociones generadas de estos que fue tranquilidad y I les
por ultimo la accion generada que fue dormir en paz, se le pidié
si pudiera notar cual era la diferencia entre la situacion 1 de la 2 ree§,trUCtu
y contesto que pensar positivamente nos hacfa sentir tranquilidad | facion En el
y dormir en paz. cognitiva | autoregistro

Posteriormente a los pensamientos que escribid, se le pidié que
les pusiera un nimero del 0 al 10 que era la intensidad como los
pensaba, puso 10, 8 y 9; después analizamos juntas la
funcionalidad que tenian y lo més catastréfico que pudiera ocurrir
con esos pensamientos, después del andlisis se le pidié que los
volviera a enumerar del 0 al 10 y ahora puso 5, O y 7. Los
pensamientos eran: no quiero vivir, yo soy la culpable, por mi se
pelean. Se le pidi6 que los cambiara por nuevos pensamientos y

se notd la
baja que han
tenido las
conductas
que generan
la conducta
problema, ya
que
solamente
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escribié: yo merezco vivir, yo no soy la culpable, ellos arreglan
sus problemas.

Se le dio su premio a Mir (galletas) por hacer su tarea y en el
autoregistro, 3 dias tuvo enojo y tristeza, 1 dia no quiero vivir.

Al final para el cierre Mir coment6 que el nifio Diego que es hijo
del sefior que anda con su mama, anda diciendo en la escuela
que su mama de Mir y su papéa ya se juntaron, yo le dije a mi papa
lo que andan diciendo y también le dije que esas son decisiones
de mi mama y yo no tengo nada que ver, pero me molesta que lo
digan en la escuela. Se le coment6 que eso que sucede en la
escuela es otra situacion como la que vimos el dia de hoy y se le
pregunté qué es lo que tienes que hacer, contesté que pensar
positivamente, se le pregunté como, contesté que no debe hacer
caso para que no se sienta mal y no sabe si es verdad.

registré 2 en
no quiero
vivir, 2 en
enojo y
tristeza tres
dias en
ambos y en
todas las
demas que
son 8
conductas
las registra
en cero.

NUm de sesion: 10

Fecha: 30-09-2019

Tiempo duracién: Una hora 10 minutos

Nombre del paciente: “Mir”

Nombre del terapeuta: Maria Cecilia Valenzuela Andrade

Objetivo de la sesién: Seguir con la técnica de autoinstruccion, reestructuracidn cognitiva y autoregistro, iniciar

con técnica de atencion plena y modelado.

RESUMEN DE LA SESION TECNICA/IN | LOGROS | CIERREDE | TAREA
STRUMENT DE LA LA SESION PRO?(.
(e} SESION SESION
UTILIZADO
Se le dio la bienvenida a Mir y su hermana que espero afuera La frase
del consultorio. ) . |les: “Mi
Técnica Aun Se le pidié i
Se le pregunté a Mir que cédmo le habia ido en la escuela con | de cuando la | que dijera e v Al
los comentarios que esta haciendo el nifio Diego de su mama, | autoinstru | noticia gue se lleva querer
ella contestd que con lo que se le dijo la sesién anterior lo puso | ccién, que le dio | de la sesion ool e
en practica, no hizo caso y se sintié bien. Se le coment6 que en | cambia la | su mama | el dia de e
la vida es posible que se le presenten distintas situaciones y la | frase. la hoy,
finalidad de la técnica que se le ensefo es aprender a cambiar desestabil | contesto
sus pensamientos automaticos negativos por unos que sean iz6, en | que
funcionales y no le perjudiquen, que la felicitaba por no haber sus entendio
hecho caso pues los rumores pronto pasaran. registros mas  que | ge le
_ _ _ ) i Seguimie | se dispar6 | hacer con dej6 que
Mir refiere que el fln de semaqa su mama la II(,avo a sg nueva | nio i | e trisiez | s hiciera
casa y~ le confe_so que ya vive coq el pap.a} de DJego SU | técnica de y el enojo | problemas | ,n diario
compf':merc.). de Mir de la esc_U(_aIa y vecino. La nifia narré que su | yeestructu peroyano | y las cosas | 4o
mama Ie_ qUo que se fue,a vivir con ellos porgu_e la corrieron dg raciéon se dispar6 | que  tengo | emocion
donde vivia y ya no tenia para comer y el Unico que la ayudoé cognitiva | la culpa y | que hacer s v en
fue el papa de Diego, que eso paso6 porque ellos (hermana y el para ,y
papa de Mir) la habian corrido de su casa y ya no tuvo otra T que del
opcion, También le platicé cosas de adultos y Mir se puso a o de e | i partre €
llorar cuando se enteré de todo eso y que le haya mentido .de querer emociones Eiuse po
que no andaba con el sefior. S(_e le coment6 que con la técnica vivir, ni o | y saber qué | gentia
de reestructuracion de pensamientos qué era lo que tenia que fisiolégico | hacer con :
éstos ellas y
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hacer, contesto que cambiar sus pensamientos y no pensar mal
y no hacer caso en cosas de adultos.

Mir se puso a llorar, se le dejo que llorara, se le contuvo y
cuando estaba mas tranquila se le pregunté que expresara que
sentia y en donde, dijo que sentia tristeza, miedo y enojo y los
sentia en su cara y su estbmago. Se le explicé que el hecho de
que su mama le haya mentido no queria decir que ya no la
queria y que iba a querer mas al nifio Diego. Se profundiz6 en
el tema de la identificacion de emociones, se analizaron y
enlistaron  los pensamientos que ahora le causan las
emociones y se le pidid que los cambiara a positivos, estos
fueron: yo siempre voy a ser su familia, mi mamé siempre me
va a querer porque soy su hija, mi mama me mintié porque no
queria que sufriera, las cosas que pasan no me tienen que
afectar. Se le pregunté a Mir qué es lo peor o catastrofico que
puede pasar con esa nueva noticia y se analiz6 la situacién
desde otro punto de vista comparando varias situaciones de
otros nifios con la situacion de ella, se sorprendi6 al ver que no
era tan mala ni grave esa situacion. Se hicieron unas
respiraciones profundas y se le puso un video (técnica de
modelado) de 5 minutos que se llama “las dos casas”, es de
caricaturas de animalitos de playa y mar, en este los animalitos
relatan lo que ellos han vivido tras la separacién de sus papas
y lo contentos que estan ahora teniendo dos casas, nuevos
hermanitos y vivir sin peleas ni violencia. Este se le mostro para
que Mir entendiera lo que le pasa actualmente. Se hicieron
respiraciones para bajar nivel de ansiedad.

Técnica
de
atencién
plena
para
identificar
emocione
S y saber
que le
esta
pasando

Técnica
de
autoregist
ro

Técnica
de
respiracio
n
profunda

Técnica
de
modelado

permanec
ieron en
cero y
solo fue el
domingo

los demas
dias estan
en cero.

cambiar
mis
pensamient
0S a
positivo.

Con el
video dijo
gue ya va
entendiend
0 como se
tiene que
vivir ahora 'y
que en su
escuela
también
una
comparfiera
paso6 por lo
mismo que
ella y se
siente mas
tranquila.

Llenar el
autoregi
stro.

Pensar
diariame
nte de
manera
positiva.
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NUm de sesion: 11

Fecha: 03-10-2019

Tiempo duracién: 40 minutos
Nombre del paciente: Mama de Mir

Nombre del terapeuta: Maria Cecilia Valenzuela Andrade

Objetivo de la sesién: Proporcionar psicoeducacion a la mama de Mir, destacando informacién acerca de la
alienacion parental, la red de apoyo hacia la nifia e importancia del vinculo materno en la edad de la nifia, entre

otros.
RESUMEN DE LA SESION TECNICA/INS | LOGROS CIERRE DE TAREA
TRUMENTO DE LA LA SESION PROX.SESI
UTILIZADO SESION ON
Se le dio la bienvenida a la mama de Mir, se platicaron | Psicoeduca Se agradeci6 | Proporcio
trivialidades por 5 minutos y se dio paso a felicitarla por los fines | ¢ign .| alamamade | nar todo
de semana donde le ha brindado su apoyo a su hija como se léﬁtendirgama Mir el que |tipo de
habia quedado en el convenio con trabajo social. muy e haya acudido | apoyo a
A continuacién se le explicé las razones por las cuales se le todos los | @la cita pues | su hija y
pidi6 que asistiera a la cita, los puntos fueron los siguientes: puntos de la | SU presencia | realizar
o ) ) i platica, sin | es de gran | de la
-Se_ le record_o la |mp9rtanC|a que juega ella como su mama y embargo, no | importancia mejor
mujer en la vida de Mir. se sinti6 la | en s | o o
-Se le explico a la sefiora | d ha tenid seguridad de | hroceso y se | puntos
plico a la sefiora los grandes avances que ha tenido su P Yy P
hija durante las semanas pasadas y también las cosas que que vaya aq pregunté | tocados
hacen que Mir se desestabilice y se vuelva a poner mal. TEERTLIE que si tenia | en la
-Se le pidié que se iba a realizar un ejercicio donde iba a cerrar alguna duda | platica.
sus ojos e iba a pensar que ella era Mir y se iba a poner en su o algo que
lugar, se le hicieron las siguientes preguntas: Mir qué sientes agregar,
cuando Diego anda diciendo en tu salén que ti mama ya se contestd que | Eortalecer
junté con tu papa. Mir qué sientes que ahora ti mama ya tiene no. la parte
otra familia. Mir por qué piensas que ti mama ya no te quiere y afectiva
quiere mas a Diego. Mir qué sientes cuando ti mama te cuenta de ella
cosas de adultos. Mir qué sientes que ti mama te cuente que
se quedd sin comer. con la
menor.

Se le pidi6 a la mama de Mir qué pensaba acerca de eso, ella
no quiso contestar nada y solo dijo que iba a tomar nota de todo
eso0, pero que ahora ya no le iban a dar permiso de asistir al Dif.

Se le pregunt6 que las visitas los domingos para ver a Mir iban
a seguir como normalmente se estaban haciendo y dijo que iba
a procurar que si. Cabe sefialar que en esta ocasion la sefiora
se mostrd seria e incomoda desde que llegé a la cita y hasta
que se despidio.

91




NUum de sesion: 12

Fecha: 07-10-2019

Tiempo duracion: una hora 10 minutos

Nombre del paciente: “Mir”

Nombre del terapeuta: Maria Cecilia Valenzuela Andrade

Objetivo de la sesién: Seguir con la técnica de autoinstruccion, autoregistro, atencion plena para aprender a

identificar emociones y afrontamiento.

RESUMEN DE LA SESION TECNICA/ LOGROS CIERRE TAREA
INSTRUM DE LA DE LA PROX.
=i SESION SESION SESION
UTILIZAD
0
Se le dio la bienvenida a Mir y su hermana espero afuera del Mir ha | Seleindic6 | La frase es:
consultorio. afrontado de | que  hay | “me quiero y
) ] i - ) ) Técnica | manera muy | situaciones | acepto como
Se le pregunt6 a Mir que como estabgn dijo que muy blen.y entregd | de positiva las | que nos | soy’ y “hay
su tarea que eran el _dlarlo de emociones y _Ias 6 emociones que | utoinstr | nuevas molestan o | situaciones
busco ’en el diccionario. Se rev!so el autoreg.|§tro y todosllos dias uccion, situaciones que no las | que me
aparecian en cero excepto un dia que se enojo solo un ratito. Se le bia que se le | tenfamos molestan,
pregunté sj realizc’nnsus verpalizaciones dg la f.rgse.que se dej6 de lca][n expusieron y | previstas, pero sé que
tarea y cudl era, dijo que si y era que mi familia siempre me va a airase. que pudieran | pero puedo
querer y yo no me debo de preocupar, se le pregunté qué sentia presentarse. | podemos controlarlas”.
cuando decia la frase y en qué parte de su cuerpo, contesté que controlarla
siente felicidad en su pansa. Se le pregunt6 que cuando paso lo de S
su gatito qué sintié y en dénde, dijo que se sintié triste y lo sintié en
todo su cuerpo. Se le explicé el por qué es necesario que aprenda a
identificar sus emociones y en qué parte de SU Cuerpo, una vez que o Mir se va a Se le dej6
aprenda se dara cuenta qué es lo que le esta sucediendo cuando se | Técnica preparar que siguiera
le presen_ten distintas situaciones a lo largo de su vida y sepa de qué | de 5 para ir a la | Se e | e s dEre
manera tiene que actuar. atencion | otra casa | enumeraro | de
A continuacién se leyeron los conceptos de las 6 emociones basicas, | Plena paraverasu | nlas cosas | emociones y
se le fueron explicando y Mir decia en qué parte de su cuerpo sentia | Para RN y | donde ella | en qué parte
la.  emocién, ejemplo:  miedo=pansa,  sorpresa=manos, | identific | estar bien sale del  cuerpo
tristeza=pansa, alegria=cara, enfado=cabeza; se le dijo explico la | ar ganando y | las sentia.
diferencia de tristeza y miedo porque ambos los siente en la pansa. | emocion fs
- y habia visto
Después se le leyeron unas oraciones donde Mir tenia que
diferenciar segun lo que decia la oracién de qué emocion se trataba, saber Las frases le
ejemplo: A Juan y Ana les han regalado libros que les gustan mucho, | 9U€ le | han  servido Ella_tiene | Llenar el
c6mo se sentiran, Mir responde felices y asi contesto todo bien, se le | €sta mucho para | 4 sy mama | autoregistro.
comentd que como ya esta aprendiendo a identificar las emociones, | pasando | entender y Diego no
entonces ya va a poder entender lo que le pasa y regular sus mas las
emociones sin que reacciones automaticamente de manera negativa. cosas que le
Se le pidi6 seguir con su diario de emociones diarias. pasan.
) _ _ ) _ -Ella ahora e
Después dadas las circunstancias de las cosas que su mama de Mir o tiene dos o
le esta contando, se le hizo ver a la nifia algunas situaciones nuevas | |€cnica casas diariamente
que se pueden presentar para que ella esté preparada, y sepa de donde en ie | manera
enfrentarlas, para eso se hizo uso de la técnica de afrontamiento. Se | autoregi ambas la JPEILOEL
le pidi6 que recordara el video de los animalitos donde uno decia que | stro quieren
sentia emocién cada que tenia que cambiar de casa pues ahora ya En el
tenia dos casas, se le coment6 a la nifia que tomara en cuenta que autoregistro,
existia la posibilidad de que méas adelante tuviera que ir a convivir practicament .
con su mama en su nueva casa donde vive Diego, Mir contesté que & ol oEe Pensar que
lo mejor sera que ella se va a empezar a preparar para ir a casa de Técnica | en - cosas no le
su mama para poder convivir con ella bonito y no hara caso si Diego d excepto el gus:[an y que
le dice algo o mejor le dira a su mama que no la deje mucho tiempo | 9€ lunes que se esta
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sola cuando esté en su casa, para esto se le oriento sobre la situacion
de Diego y la muerte de su mama de él. También se le coment6 que
el cangrejito dijo que su mama tuvo un hermanito y él ahora era muy
feliz con su nuevo hermano, entonces que también contemplara esa
posibilidad con su mami. Se le dio su premio (chocolate) por realizar
su tarea.

afronta
miento

enojo solo un
rato.

dispuesta a

cambiar sin
que le
causen

malestar, al
contrario que
la hagan
sentir bien.

NiGm de sesion: 13

Fecha: 14-10-2019

Tiempo duracién: una hora 10 minutos

Nombre del paciente: “Mir”

Nombre del terapeuta: Maria Cecilia Valenzuela Andrade

Objetivo de la sesién: Seguir con la técnica de autoinstruccion, autoregistro, atencién plena para aprender a

identificar emociones, afrontamiento y relajacién progresiva

RESUMEN DE LA SESION TECNICA/ | LOGROS CIERRE TAREA
INSTRUM DE LA DE LA PROX.
EnD SESION SESION | SESION
UTILIZAD
(@)
Se le dio la bienvenida a Mir y su hermana espero afuera del consultorio. Mir entiende | Se le volvio | La frase
bien las | a recordar | es: “me
Se le preguntd a Mir que como se habia sentido y dijo que bien, se revisé | Técnica situaciones que hay | quiero y
su tarea que fue su diario de emociones, se analizaron todas y cada una | de que tiene | situaciones | acepto
de estas haciendo el ejercicio de compararlas con su cuerpo y lo esta | autoinstr | qye afrontar. | que  nos | como
haciendo bien, ya logra identificarlas. También se revisé su autoregistro | uccion molestan o | soy” y
y todavia siente un poquito de miedo cuando se separa de su hermana, que no las | “hay
el lunes sinti6 poquita tristeza y se puso a llorar porque no se dejaba teniamos situacion
peinar y su papa le retiro su celular, se le comentd que esa tristeza y previstas, es que
llanto los sintié como semanas anteriores y dijo que no que lo sintié en 1 Mir se sigue | Pero me
y 2 de intensidad pero que no debi6 haber llorado, se le dijo que me daba preparando podemos molestan
gusto que identificara la intensidad de sus emociones porque ahoraya | para ir a la | controlarla | , pero sé
estaba diferenciando entre una gran tristeza y una pequefiita de la vida | Técnica - casa | sy siempre | que
diaria. También se revis6 si pensé en qué cosas no le gustan y que esta | de ara ver a su | habra puedo
dispuesta a cambiar sin que le causen malestar, al contrario que la hagan | atencion Ewamé situaciones | controlarl
sentir bien, dijo que si que estaba dispuesta a ir a la nueva casa de su | plena ™ Y nuevas as”.
mama y que no le va a afectar la presencia de Diego. palasy que
. L . . . P identificar enfrentar
El viernes se enoj6 en un 2 de intensidad y 4 tristeza, se le pregunt6é qué | emocion
paso y contestd que escuchd una platica de su papa y su hermano que | es y pen_sgndo
le debia dinero al sefior con el que vive su mama y que su papa andaba | saber PSS .
con una sefiora y le dio coraje porque su hermano le platico a sumama | que  le | Mir entiende L2 Se le dejo
y por eso no fue a verla y se sintié triste en un 4. esta bien que que
) _ _ ) pasando cada uno de siguiera
Se le comentd que si se acordaba en el video que se le mostré de las sus  papas con su
dos casas, donde un tiburoncito dijo que su mama tenia un nuevo novio puede tener diario de
y Su papa también tenia una nueva novia, se le pregunté qué pensaba una pareja. emocion
acerca de eso y dijo que era normal que cada quien haga eso de tener es y en
su pareja. Se le comenté que ante esas situaciones ella qué podria - qué parte
hacer, comenté que nada porque esas eran cosas de adultos, se le Uisgales del
pregunté qué mas podrias hacer para no enterarte, dijo que se iba a ir i ) cuerpo
a su recamara, se le coment6 que hay que esperar a que su mama vaya UL Mir aun con las
a verla porque tal vez simplemente no pudo ir. o [0S nuevos sentia.
problemas
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Se le volvidé a recordar lo que tenia que hacer con los pensamientos
negativos que quieran pasar a tu porteria, dijo que “si cambiarlos para
que no me hagan sentir mal”. También se le pidi6 que recordara la frase
que se le quedo de tarea, dijo “ah si que hay cosas que me molestan
pero que puedo controlar”, también se le dijo que no crea cosas que no
sabe si son ciertas que mejor siga parando los goles y cambiando sus
pensamientos.

Se le coment6 la posibilidad de que, si es cierto que su papa ya tiene
una pareja, mas adelante la lleve a vivir a su casa, se le pregunté que
cémo se sentiria si eso pasara, contest6é que todavia no esta preparada
pero que lo tiene que enfrentar para estar mejor. Se le pregunt6 que con
estas situaciones nuevas que van surgiendo, del 1 al 10 que tan mal se
siente comparado con el problema que la llevo a consulta psicologica,
contesto que antes 9 y ahora cero, se le felicitdé por ese logré y se le dio
su premio (mazapan) por hacer su tarea.

Se realiz6 nuevamente relajaciéon progresiva empezando por los brazos,
se siguid con frente, ojos y nariz, después boca y mandibula, luego
cuello, después hombro, pecho y espalda, luego abdomen, después pies
y piernas y al final relajacion sin tensar. Mir comenté que eso la hacia
sentir ligerita.

Técnica
de
afrontami
ento

Técnica
de
relajacion
progresiv
a

que van
surgiendo ya
no se siente
mal en
comparacién
como
cuando llego
la  primera
vez a
consulta.

En el
autoregistro
casi todo
sigue en
cero,
excepto un
dia se puso
triste y lloro y
dos le dio
miedo
separarse de
su hna.

Llenar el
autoregis
tro.

Pensar
diariame
nte de
manera
positiva.

NUm de sesion: 14

Fecha: 16-10-2019

Tiempo duracién: 30 minutos

Nombre del paciente: Hermana de Mir (Tutora)

Nombre del terapeuta: Maria Cecilia Valenzuela Andrade

Objetivo de la sesién: Proporcionar psicoeducacion a la hermana de Mir sobre la alienacion parental, la red de

apoyo hacia la nifia, entre otros.

TECNICA/INSTRUM
ENTO UTILIZADO

RESUMEN DE LA SESION

LOGROS DE
LA SESION

CIERRE DE LA
SESION

TAREA PROX.
SESION

Se le dio la bienvenida a la hermana de Mir, se | Psicoeducacion

comentaron trivialidades e iniciamos la sesion.

Se le comentd a la hermana de Mir sobre los grandes
avances que ha tenido su hermanita durante el
proceso de intervencion, también se le dijo de las
situaciones que hacen que la nifia se desestabilice
ademas de lo siguiente:

-No tener conductas o acciones malintencionadas
gue cambien la vision de la nifia respecto a su mama,
ya que alejar a la usuaria de esta le generaria mas
perjuicio que beneficio, pues Mir necesita convivir
con su mama.

-Brindar un ambiente de amor, apoyo, comprension
y seguridad emocional a la nifia, sobre todo apoyarla
cuando la menor siente miedo de que le pueda pasar

La hermana de

Se dieron las

Mir esta | gracias a la
enteramente hermana de Mir
dispuesta a | por su
apoyar a Mir en | amabilidad y

todo lo que sea
necesario pues
ella estd muy
contenta por los
grandes logros y
avances que ha
tenido su
hermanita.

apoyo en esta
tarea, se le
pregunté que si
habia alguna
duda conlo de la
sesion de hoy o
que si tenia algo
mas que agregar
y dijo que no y
que estaba muy
agradecida

porque ya ve a

Proporcionar
todo tipo de
apoyo a su
hermana Mir y
no dejarla
mucho tiempo
a solas hasta
que recobre su
seguridad.
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algo a ella como su hermana cuando se va a la
escuela o trabajo y se tiene que separar, aunque ya
ha avanzado todavia le queda un poco de miedo.

-Procurar que cuando los adultos tengan que platicar
cosas, la nifia no esté presente pues esta se
preocupa.

-Procurar decirle que no va a pasar nada cuando la
nifia tenga que ir a ver a su mama a su casa y decirle
que ella como su hermana va a estar bien y no le va
a pasar nada, que se vaya tranquila.

su hermanita

bien.

Nim de sesion: 15
Fecha: 21-10-2019
Tiempo duracién: una hora
Nombre del paciente: “Mir”

Nombre del terapeuta: Maria Cecilia Valenzuela Andrade
Objetivo de la sesidn: Revision de autoregistro, seguir con técnica de atencién plena, autoinstruccion,
respiracion profunda y aplicacion de instrumentos de evaluacion post-test.

RESUMEN DE LA SESION TECNICA/INST LOGROS CIERRE DE | TAREA PROX.
RUMENTO DE LA LA SESION SESION
UTILIZADO SES'ON
Se le dio la bienvenida a Mir y su hermana espero afuera Mir logra La frase es:
del consultorio. identificar ‘me quiero y
Técnica de | pien las | Se felicito a acepto  como
Se le pregunto a Mir que como se habia sentido durante la | autoinstruccid | emociones Mir por los | goy” y *“hay
semana, contestd que bien, se le preguntd que en laescuela | n en su | grandes situaciones
coémo seguian las cosas con lo que andan diciendo sus cuerpo. logros  que | gue me
compafieros de su mama, dijo que hasta el momento esta ha tenido molestan, pero
todo tranquilo y eso la hacia sentir bien en la escuela y hasta el dia | g¢ que puedo
porque a ella no le gustaba que anduvieran diciendo cosas . de hoy y se | controlarlas’.
de su mama porque le daba penay ella no tenia la culpa de Mir a | les coment6
que anduvieran hablando esas cosas, aunque ya sabe que avanzado en | qye la
no debe hacer caso pero no le gusta. Técnica  de | aceptar las | giguiente
atencion plena | cosas que le | gegign
Se le pregunto que si hizo su tarea, si la hizo y s6lo un dia | para identificar | molestan terminabamo »
sintié poquito coraje y el domingo se sinti6 triste con | emociones vy | gracias a la | g el Se le dejo que
intensidad de 4, ella refiera que se sinti6 asi porque no fue | saber que le | frase. AT SIGUICTCRIIEN
sumamaa verla, sele dio su premio a Mir por hacer latarea | esta pasando - . diario de
(juguito). repaso  de emomo,nes y
en qué parte
Se revisO su diario de emociones, se comentaron, tqda; = del cuerpo las
analizaron y cuando Mir las identificaba se realizaban dos El UeillEs ,y sentia.
respiraciones profundas pero ahora imaginando al respirar . : que despl_Jes
. 3 Técnica de | autoregistro | |as citas
que el color que mas le gustaba le brindaba paz y . 6 s . d
tranquilidad y cuando sacaba el aire salia el color que mas cliiEgete S0 . | Seran ca’ a
. . o que se enojo | 15 dias
le causaba miedo e intranquilidad unavez en la | durante 1
semana con | mes y Llenar - el
intensidad de después 1 autoregistro.
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Se revisaron las frases y comenta que ha hecho sus
verbalizaciones de didlogo interno, Mir dice que le ha
servido mucho la frase de hay situaciones que me molestan
pero que puedo controlar, ya que al leerlas le hacen que se
sienta bien y pensar que es normal que vaya a ver a su
mama a su casa nueva.

Se aplicaron los mismos instrumentos de evaluacion que se
aplicaron en el inicio, pre-test y post-test: Cuestionario de
depresion infantil y adolescente (CDI), Escala de
autoestima de Rosenberg (RSE), Autoregistro en
todas las sesiones, Evaluacién/Aplicacion de la
Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional Mini Kid
para niflos y adolescentes (apartados a, b, e y g), en
presencia de un adulto.

Técnica de
respiracion
profunda.

Evaluacion
post-test
los
instrumentos
que se
aplicaron en el
inicio de Ila
evaluacion
pre-test.

con

2 y sinti6
tristeza  un
dia con

intensidad de
4,

cada mes
durante 3
como

mantenimien
to.

Pensar
diariamente de
manera
positiva.

Nim de sesion: 16

Fecha: 28-10-2019

Tiempo duracién: una hora 10 minutos
Nombre del paciente: “Mir”

Nombre del terapeuta: Maria Cecilia Valenzuela Andrade
Objetivo de la sesién: Revision de todas las técnicas, dejar tarea para 15 dias, presentar resultados con padre y

hermana.
RESUMEN DE LA SESION TECNICA/INST LOGROS CIERRE DE | TAREAPROX.
RUMENTO DE LA LA SESION SESION
UTILIZADO SES'ON
Se le dio la bienvenida a Mir, su hermana y su padre. Que los Se apuntaron

Se platic6 con los tres de los grandes avances que tuvo Mir,
se les hizo una retroalimentacion desde la sesion uno hasta
esta sesion de los avances de la nifia, se mostraron los
resultados de las condiciones en las cuales llego la menor a
consulta psicoldgica y hasta este momento, haciendo un
comparativo a través de los autoregistros y se compararon
explicandoles la nueva forma de conducirse ahora de la
menor. Se les mostro el avance que tuvo la menor también
mediante la evaluacidn inicial de los instrumentos que se le
aplicaron en el antes y después del tratamiento psicolégico.

También se agradecid y reconocio el gran apoyo que ellos
le brindaron a la menor pues fue de gran ayuda en la
recuperacion de la salud mental de Mir.

Se les explicé que a partir de esta sesion, gracias a la gran
recuperacion de Mir, se iniciaba con la fase de
mantenimiento y las sesiones se iban a espaciar cada 15
dias durante un mes, posterior serian un cada mes por 3

Revision de
todas las
técnicas:
entrenamiento
en
autoinstruccio
nes,
autoregistro,
reestructuracio
n cognitiva,
atencion

plena,
relajacion
progresiva de
Jacobson,
respiracion
profunda y

autoregistros
bajaron sus
niveles
considerable
mente,
traduciéndos
e en una
notoria
mejoria en la
usuaria.

Los

autoregistros
hasta el dia
de hoy estan
practicament

Se felicitdé a
Mir, hermana

y papa por el
logro de los
tres.

Informar que
con gracias a
la mejora de
la nifia
iniciaremos

con sesiones
cada 15 dias
durante un
mes y
después una
sesién cada

en una
cartulina todas
las frases

vistas en las
sesiones para
que la pegue
frente a su
cama.

Se le dejo que
siguiera con su
diario de
emociones y
en qué parte
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meses y al final una sesién cada 6 meses. Si la menor
necesitara reafirmar algo o recayera, se valoraria retomar
las sesiones semanalmente.

A continuacion se quedd en el consultorio solo Mir y su
hermana para realizar un repaso de todas las técnicas que
se utilizaron para el tratamiento de la menor, con la finalidad
de que su hermana la ayude apoyandola en casa a
recordarle seguir haciendo las técnicas hasta que se le
hagan habito.

Los autoregistros hasta el dia de hoy estan practicamente
estan en cero, Unicamente dos dias tuvo coraje con
intensidad de 1y 2 y un dia tuvo tristeza con intensidad de
1, observando de acuerdo al autoregistro la recuperacién en
la salud mental de Mir.

Se le dio su premio a Mir por seguir con sus respiraciones y
por hacer la tarea (galletas).

estrategias de
afrontamiento.

e estan en
cero,
Unicamente
dos dias tuvo
coraje  con
intensidad de
ly2yundia
tuvo tristeza
con
intensidad de
1.

mes durante
3 mesesy de
acuerdo a los
resultados
de la fase de
mantenimien
to
terminariam
0s 0]
seguiriamos
con otras
sesiones
mas.

del cuerpo las
sentia.

Llenar el
autoregistro.

Pensar
diariamente de
manera
positiva.

Seguir
practicando
todas las
técnicas que
se le
ensefiaron.
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