UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

#7725  FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUACION A
R L57 CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA [
Nt MODALIDAD PRESENCIAL

DOCUMENTO PROBATORIO (DIMENSION ESCRITA) DEL EXAMEN
COMPLEXICO DE GRADO PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE:

PSICOLOGO CLINICO

PROBLEMA:

EPISODIOS DEPRESIVOS MODERADO Y SU INCIDENCIA EN LAS RELACIONES
INTRAFAMILIARES DE UNA ADOLESCENTE DE 17 ANOS DEL TERCERO DE

BACHILLERATO DE LA UNIDAD EDUCATIVA QUEVEDO.
AUTOR:
PILOZO INTRIAGO LUIS FERNANDO
TUTOR:

PATRICIA DEL PILAR SANCHEZ CABEZA

BABAHOYO - 2021



RESUMEN

El presente estudio de caso se desarrolld con la finalidad de determinar la incidencia de los
episodios depresivos moderados en las relaciones intrafamiliares de una estudiante de 17 afios del
tercero de bachillerato de la Unidad Educativa Quevedo, de esta manera poder elaborar una
investigacion cualitativa de los sintomas depresivos, los cuales se conocerdn de qué manera

ocasionan interrupciones en la convivencia familiar.

Asimismo, se indago informacion con relevancia a traves de sesiones de entrevista clinica, donde
se evidenciaron comportamientos, pensamientos y conductas depresivos y asimismo se realizd
entrevista familiar para asi determinar el estado de relaciones familiares dentro del contexto
familiar y determinar las posibles incidencias de los episodios depresivos moderas en las relaciones
intrafamiliares dentro de las mismas se aplicaron distintas técnicas de aplicacion psicologica
como test psicométricos para la depresion y test para la evaluacion de las relaciones intrafamiliares
que resulto de beneficio para la investigacion respectiva y la obtencidn de datos importantes para
la investigacion que permitira la elaboracién de un esquema psicoterapéutico para la mejoria del
paciente en cuanto a su patologia y sus relaciones intrafamiliares este trabajo investigativo también

cuenta con informacion bibliografica actualizada.
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SUMARY

The present case study was developed with the purpose of determining the incidence of moderate
depressive episodes in the interfamiliar relationships of a 17 years old student of the third year of
high school of the Unidad educativa Quevedo and in this way be able to elaborate a quialitative
investigation of the depressive symptoms such as sadness, discourangement, concentracion
problems, irritability, guilt, among others wich we Will know how the cause interruptiones in

family coexistence.

In addition, relevant information was also sought through Clinical interview sessions, were
depressive behaviors, thoughts and behaviors were evidenced, depressive thoughts and behaviors
were evidenced and also family interview was conducted to determine the state of family
relationships within the family context and to determine the posible incidences of moderate
depressive episodes in intrafamily relationships within the family. Test for the evaluation of the
intrafamilial relations that resulted of Benefit for the respective investigation and the obtaning of
important data for the investigation that Will allow the elaboration of a psychotherapeutic scheme
for the improvement of the patient as for it’s pathology and it’s intrafamilial relations this

investigative Word also counss on updated information bibliografic.

Keywords: Depresion, Intrafamilial Relationships, Behavior, Thinking, Psychotherapeutic.
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INTRODUCCION

El siguiente estudio de caso es parte del proceso académico dentro de la formacién de la carrera
de psicologia clinica, basado en la practica profesional realizada previamente y nace de la
necesidad de un abordaje integral sobre las repercusiones de los episodios depresivos moderados
dentro de las relaciones intrafamiliares de una estudiante de 17, los mismo que tienen alterar la
vida normal de una persona causando irrupcion en dentro muchos &mbitos de la persona que lo

padece.

Los episodios depresivos moderados causan que el paciente sufra de un estado de animo bajo,
reduciendo su energia y disminucién de la actividad y que pierdan la capacidad para disfrutar de
las actividades cotidianas también pueden reducir la concentracion y es frecuente un estado de
cansancio importante incluso tras hacer un minimo esfuerzo aparece alteraciones en el suefio
constantes y que el apetito disminuya. También dentro de este trastorno se ven reducidas la
autoestima y la confianza en si mismo lleno de pensamientos automaticos que causan culpa e

inutilidad.

Este trabajo se realizo bajo un enfoque cualitativo, utilizando métodos y técnicas tedricas de
investigacion como metido inductivo, el método descriptivo, el analisis documental, la revision
bibliogréfica asi mismo la observacion directa, la entrevista clinica psicoldgica, entrevista familiar
Jla historia clinica psicologia y el uso de test psicométricos para la recopilacién de informacion

relevante para el estudio de caso.

Este estudio de caso se ejecutd bajo la linea de investigacion de asesoramiento psicologico y la
sublinea de asesoria y orientacion educativa, personal social familiar vocacional y profesional, con
el proposito fundamental de mejorar la calidad de vida de la poblacion especialmente de la

estudiante de 17 afios del tercero de bachillerato de la unidad educativa Quevedo.

Es de relevancia referir que este documento investigativo constara de justificacion, desarrollo,
técnicas aplicadas para la recoleccion de informacion sustentos tedricos, situaciones detectadas,

soluciones planteadas, resultados obtenidos, conclusiones bibliografia y anexos.



DESARROLLO
JUSTIFICACION

El presente estudio de caso es de gran importancia, ya que tiene como proposito
fundamental dar a conocer como los episodios depresivos moderados tienen incidencia en las
relaciones intrafamiliares de una estudiante de 17 afios dentro del mismo se identificara los
principales problemas, factores y consecuencias que con llevan los episodios depresivos dentro de
la convivencia familiar, como sabemos la depresion es un trastorno caracterizado por que
incapacita a la persona para poder realizar sus actividades diarias causandole distintas alteraciones
del animo como tristeza, desanimo, falta de concentracion entre otros sintomas que perduran
durante periodos y en algunas ocasiones son muy prolongados la cual marca un cambio conductual

en las personas que la padecen.

Dentro de este estudio de caso se beneficiaria de manera directa durante este proceso
investigativo una estudiante de 17 afios de la unidad educativa Quevedo, puesto que el estudio de
caso es de gran trascendencia porque aporta a la informacion y estrategias que son fundamentales
tanto para la adolescente antes menciona como la familia de la misma, con la finalidad de que este
problema no siga incidiendo tanto en la vida de la paciente como en sus relaciones interpersonales,

afectividad, sociales.

Este estudio de caso es factible de llevar a cabo porque se cuenta con el tiempo, los
conocimientos, técnicas e instrumentos psicologos necesarios para la aplicacion y recoleccion e
interpretacion de datos sobre todo se cuenta con la total presdispocion y voluntad de la paciente

selecciona para realizar la investigacion.

OBJETIVO GENERAL
e Establecer los episodios depresivos moderado en las relaciones intrafamiliares de una

estudiante de 17 afios del tercero de bachillerato de la unidad educativa Quevedo.



SUSTENTO TEORICO
Episodios depresivos moderado

Los episodios depresivos moderados se caracterizan por una tristeza profunda y perdida del
interés, ademas de una amplia gama de sintomas, emocionales, cognitivos, somaticos y
conductuales en donde predominan sintomas de irritabilidad, tristeza, apatia, anhedonia en dentro

del desarrollo de sus actividades personales, relaciones interpersonales e intrafamiliares.

Segun la (OMS, 2019) a nivel mundial, la depresion es la cuarta causa principal de
enfermedad y discapacidad entre los adolescentes de edades comprendidas entre los 15 y
los 19 afios y la decimoquinta entre los de edades comprendidas entre los 10 y los 14. (pf

7).

Por otra parte, la orgnizacion panamerica de la salud en un estudio en 2018 sobre la carga
de los trastornos mentales en la region de las americas expresa que los epidodios depresivos son
sumamente discapacitante considerando al episodio depresivo grave como el quinto discpacitante
de la salud humana (...). “otro aspecto importante de la depresion esque afecta prinicipalmente a
los adolescentes: casi en un estimado de 10 millones de los 14, 5 millones de APD por la depresion

en la region de las americas corresponden al grupo etario de 15 a 50 afios”. (OPS, 2018, pag. 15)

Los episodios depresivos en la adolescencia representa uno de los principales factores de
riesgo de suicidio considerado uno de los problemas de mucho impacto en la salud general publica,
asimismo a pesar de su relevancia exite variabilidad de manifestacion de la sintomatologia en estas
edades afectando en un gran nivel las relaciones sociales e intrafamiliares, es por esto que todo
ello supone un reto para el sistema sanitario y profesional implicando el manejo de disntintos

modelos psicoterapeuticos Yy seguimiento. Es aqui donde radica la importancia de la prevencion



de la salud mental en los jovenes y del tratamiento oportuno para dar un total cumplimineto del

plan terapeutico.

El trastrono depresivo con su episodios depresivos moderados tiene un curso cronico con
recurrencias y remisiones en los adolescentes, presentado deterioro en su funcionamiento por lo
cual es de gran relevancia de un diganostico y tratamiento terapeutico temprano para la prevencion

de futuros espodios graves con ideas suicidas

Para el diagnostico de la depresion en todos los niveles se utilizan los criterios diagnosticos de
la clasificacion estadistica internacional de enfermedades y problemas relacionados con la salud (
CIE-10) vy la clasisificacion de la asociacion americana de psiquiatria ( manual diganostico y

estadistico, ( DSM-V)

Dentro de DSM.5, (2014) el trastrono depresivo moderado se encuenrtra en el apartado de los
trastornos depresivos como subclasificacion del trastrono depresivo mayor como mientras que en
el CIE-10 clasifica a la depresion dentros de los trastornos del humor afectivo con el codido F32.1

como epsidodio depresivo moderado.

Episodio depresivo

Estos en funcion del numero y severidad de los sintomas ya sean leves moderados o graves el
individuo sufre un estado de animo bajo, que varia de un dia a otro, en la que presenta apetito
disminuido y el suefio alterado a menudo estan presentes ideas de culpa o inutilidad, se encuentran
reducidad la autoestima, la confianza en si mismo y la capacidad para disfrutar, concentrase existe
una considerable reduccion de la energia y disminucion de actividades tras el minumo esfuerzo

presenta cansancio (CIE-10 ), pag. 97



Dentro de la depresion existen factores que presdiponen es por eso que, Veytia Lopez, M.,

Gonzalez Arratia Lopez fuentes, & Andrade Palos , (2012) consideraban que:

La presencia de acontemientos vitales graves se relacionaba para predecir depresion solo
en algunos casos, y que acomtecimientos menos graves no se relacionaban en la prediccion
de la depresion. Sin embargo, en afios recientes se ha obervado que formas mas leves de
estrés en la vida cotidiana si pueden desempefiar un papel importante en el inicio de la
depresion de esta forma la relacion del estrés y depresion se ha centrado en estresores
esporadicos de contenido negativo, llegando a la conclusion de que tanto el numero de
estresores como su gravedad se relacion con el inicio de un espisdio depresio (pags. 37-

43).

Dentro de los estilos de crianza (salirrosas-alegria,C. & Saavedra-castillo, J, 2014) afirman
que: el gran impacto en la salud, la carga economica asociada y un pobre curso, hacen necesario
los factores que se asocian a los episodios depresivos. Asismimo factores han sido descrito como
determinantes en la psicopatologia afectiva (pag. 160). Esto hace relacion a que los factores o

estimulos extrenos tienen cierta incidencia a los episodios depresivos.

Sintomas dentro de los episodios depresivos

e Estado de animo depresivo la mayor parte del dia, casi todo el dia
e Perdida del interes en las actividades que eran gratificantes

e Perdida o aumento del peso

e Insomnio o hipersomnia

e Baja autoestima

e Problemas de concentracion y problemas para la toma de deciones



e Sentimiento de culpabilidad
e Agitacion o retraso psicomotores casi todo los dias

e Fatiga o perdida de la energia casi todos los dias

Desde un punto de vista cognitivo los episodios depresivos Alvaro-Estramiana, J. L., Garrido-

Luque, A., & Sch, (2010) mencionan que:

En general, los modelos teoricos que enfatizan el papel de los proceso cognitivos en la genesis
de la depresion parten de una concepcion de la personal como ser racional, que procesa de forma
consciente y voluntaria la informacion procedente del medio, siendo este procesamiento de la
informacion la base de sus creencias asimismo el deterioro psicologico se explicaria por un fallo
en el sistema de creencias prototipico, caracterizado por la inferencia arbitaria y la distoricion
de la realidad esta forma de entender la etiologia del deterioro psicologo ignora los
determinantes socuales de la depresion al situar su origen en el interio de las personas. (pags.

333-348).

En si los factores sociales inmersos en la etiologia de los episodios depresivos desde un
efoque cognitivo no son relativos ya que mas se basan en que los problemas son interizados por
el ser humanao mismo lo explica que el deterioro psicologico de las funciones diarias en los
episodios depresivos a causas de creencias centrales y las distoricones cognitivas que presenta

la persona.



Relaciones intrafamiares

Las relaciones intrafamiliares, son las interconexiones que se dan entre los integrantes de
casa familia, incluye la percepcion que se tiene del grado de union familiar, del estilo de la
familia para afrontar las situaciones de cambio. Este termino esta cercanamente asociado al
ambiente familiar y al de los recursos familiares. La dimension de union y apoyo mide la
tendencia de las familiaras de realizar actividades en conjunto, de convivir y de apoyarse
mutament. Se asocia con un sentido de soliradidad y de pertenencia con el sistema familiar. por
su parte la dimension de dificultades se refiere a los aspectos de las relaciones intrafamiliares
considerados ya que sea por el individuo o por la sociedad como indesebles, negavtivos,

problematicos o dificiles. (Heredia,M,E,R & Palos,P.A, 2010).

Relaciones en la familia

Segln Vasquez, A.E.D & Ricapa,E.(2010). “la familia tambien puede ser vista como un
sistema sociocultrual abierto, compuesto por individuos que tienen entre si lazos de parentesco
de tipo consanguineoso de tipo politico” Este sistema es capaz de autorregularse, fijarse
objetivos a largo plazo y mantener su equilibrio intercambiando continuamente materia, energia
e informacion con su medio amiente. No obastante se mantiniene su permanencia durante el
proceso de desarrollo porque es capaz de cambiar constantemente, sin dejar de ser ella misma.
Y tampoco la composicion o el numero de sus integrantes es inmutable, si no que se modifican

con el tiempo, al igual de sus objetivos, sus reglas y procesos de control.

La familia es fundamental ya que brinda la aceptacion privilegiada en un espacio de amor

en los seres huanos, predonominando un clima de las relaciones intrafamiliares, asi tambien



entiendo y aceptando los logros de sus mienbros expresando sus emociones necesidades y

expectativas (Cruz, 2017).

Entorno familiar

El entorno familiar o tipo de familia es el que permite a los seres humanos a desarrrollarse
dentro de un clima familiar, donde nacen las relaciones familiares entre los miembros que la

componen dentro de un sistema compartido. (Franco Cuartas,G, 2010).

La familia favorece al desarrollo personal de los mienbros desde la nifiez, mediante los
ejemplos, valores y nomas que se formentan el mismo entorno, atraves de las habilidades que
van adquieriendo en cada etpa de la vida. Asi tambien desde la toma de decisiones y resolucion
de problemas, la capacidad de adaptarse frente a diversos factores que pueden afectar en el
desarrollo, por ello es fundamental identificar como influyen la familia en la crianza

fomentando un entorno familiar saludable (Cuervo & M,A, 2010).

Tipos de familia

Segun Guerrero Vasquez, (2018) establecen los diferentes tipos de familias:

Familia extensas. Esta familia se caracteriza por ser un hogar con varias generaciones, aunque

no convivan sus lazos familiares son satistorios en la buena relacion de sus miembros.

Familiar nuclear. Es el modelo de familia mas frecuente en la sociedad actual conformado por

padres e hijos de tipo biologicos, tambien desde parejas sociales o consesuales; por adopcion.

Familia monoparental. Padres de familia con hijos menores de 18 afios se fundamento tres

tipo:



Se a travez de madres solteras, padres solteros, separado o por fallecimiento del progenitor(

a), tambien por aspecto relacionado al estado civil.

Desde las adopciones por personas solteras, a su vez se dan escasos casos, relacionados

tambien por el ordenamiento juridico.

Familia reconstruida o reorganizada. Parejas que contraen matrinomio en segunda nupcias,

con hijos de su antigua relacion.

Sin union matrimonial. Familia en la cual no existe deseos de un matrimonio ya sea desde un

rechazo a vinculo civil.

Como se ven afetadas las relaciones intrafamiliares de un paciente con depresion

Los episodios depresivos moderados produce con frecuenta , problemas de convivencias
en el ambito intrafamiliar, dado que la persona que expresa estos sintomas se siente decaida y
con poca energia, no demasiado dispuesta a involucrarse en tareas que no son consideras
imprescindiles. Esto lleva facilmente a la frustracion por parte de los miembros de la familia,
gue observan en la otra persona una pasividad que no siempre son capaces de comprender y por
otro genera irritabilidad en la persona deprimida, que siente que no puede aislarse todo lo que
querria. La mezcla de ambos elementos se traduce en situacion de enfrentamiento que aveces,
pasa de ser hostilidad por ambas partes. (bertrand Regader, Jonathan garcia, & Adrian triglia,

2018).

Asimismo la culpa es un sentimiento que relativamente habitual en los mienbros de la familia
a los que tradicionalmente se les asigna un rol protector con respecto a la persona con depresion
lo cuales son padres, hermanos. Hermanas de edad similar o superior. Esto ocurre en menor

medida en casos en los que estas personas estan bien informadas acerca de las caracteristicas



de la depresion y saben de que se trata de una psicopatologia cuyas causas en la mayoria de los
casos escapan al control de la familia en un prinicipio. De todos modos es alli donde aparece el

sentimiento de culpa.

El los cuales mencionan bertrand Regader, Jonathan garcia, & Adrian triglia, (2018) que,
“es importante que se trasforme la voluntad de ayudar colaborando en el proceso teraputico en
medida de lo posible en vez de llevar al auto-sabotaje y a los intentos por evitar pensar en el

problema”.

No obstante la depresion no se contagia tal y como lo hacen algunas enfermedades medicas,
pero si es cierto que cuando se plasma a traves de acciones, puede contribuir a crear contextos
que facilitan la aparicion de los trastornos psicologicos en quienes se exponen a ellos de manera
habitual, se ha visto que los hijos e hijas jovenes de personas con depresion tambien tiene un

mayor riesgo genetico a desarrollarla.

Entre los distintos facoters familiares favorecer el aislamiento del paciente con problemas
de depresion por evitar el ver el sufrimiento del mismo en donde se valora mas la privacidad y
se tiende a la reclusion, ya sea total o parcial pueden ser en ocasiones sociales donde
comprometan a ir todos juntos esto a su vez suele dificultar la recuperacion de la persona
deprimida dado que pasa a tener acceso a una cantidad de estimulos y de actividades que
favorecen a disminuir rutinas depresivas y conectar afectivamente con la vida. (bertrand

Regader, 2018).
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TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

El presente estudio de caso se desarrollé bajo un enfoque cualitativo utilizando distintas
técnicas psicoldgicas para la recopilacién de informacion relevante para el desarrollo de la
investigacion, entre ellas estan: la entrevista clinica psicologica, la entrevista familiar la historia

clinica psicolégica y la aplicacion de test psicométricos.

Asimismo, esta investigacion esta direccionada mediante el método inductivo que va de la
particular a lo general y tiene un alcance descripto ya que busca determinar detalladamente la
incidencia de los episodios depresivos moderados en las relaciones intrafamiliar de una estudiante

de 17 afios de la unidad educativa Quevedo.

A continuacion, se iran especificando punto a punto las técnicas aplicadas a este proceso

investigativo.
Entrevista clinica psicoldgica

La entrevista clinica consiste en una conversacién o interaccion entre el paciente y el
profesional de la salud mental, con la finalidad de determinar o identificar las principales
sintomatologias que con llevan aun problema que presenta el paciente, para la realizacién de la
misma se utilizo un cuestionario para la recoleccion de la informacion mencionada dentro de la

entrevista.
Entrevista familiar

La entrevista familiar consiste en una conversacion o interaccion entre el psicologo o terapeuta

familiar con la familia ,con la finalidad de recoger informacion sobre el estado del paciente

11



identificado y su familia y asi mismo de modificar los aspectos relacionados con los sintomas en

cuanto a las relaciones intrafamiliares.
Historia clinica psicologia

Este técnica se la utiliza con el fin de recolectar la informacion actual y pasada del paciente,
incluyendo los datos de filiacion del paciente, el motivo actual por el que paciente asiste a consulta
psicologia , cuadro psicopatologico actual del paciente, los antecedentes familiares, topologia
habitacional, la historia personal, exploracion del estado mental centrandose en la fenomenologia,
orientacion, memoria, inteligencia, pensamiento, lenguaje, psicomotricidad, sensopercepcion,
afectividad, juicio de la realidad, conciencia de la enfermedad y hechos traumaéticos e ideas
suicidas, resultados de las pruebas psicologicas aplicas con el objetivo fundamental de corroborar

y generar un diagndstico diferencial o estructural segun los manuales estudiados.
Ficha de observacion familiar

Este instrumento se lo utilizO para observacion, recoleccion, y evaluacion de informacion
durante la sesion de entrevista familiar en donde se destacaron las siguientes areas de observacion.
Realizacion de un genograma, el tipo de familia, funcionamiento familiar actual, ciclo evolutivo,
identificacion del problema, estructura de la familia, interaciones,comunicaciéon, clima afectivo,

recursos micro y macro sociales de la familia, hipotesis sistémica, autoevaluacion(resonancias).
Test psicométricos
Inventario de depresion de Beck

Este inventario fue creado la finalidad de evaluar y detectar el estado de y gravedad de la

depresion en el paciente se utilizo y aplico el inventario de Beck. Este test fue desarrollado por
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Aaron Beck, consta de 21 items que incluyen sintomas propios de la depresion como son la tristeza,
llanto, sentimientos de culpa, ideas suicidad, etc. Sintomas que corresponden a los criterios
diagnosticos que el plantean el DSM-1V y el CIE 10. Estos items se puntian en una escala del 0 a
3 a excepcion del item 16 y 18 que constan de 7 categorias en donde 0 significa no identificarse y
3 significa identificarse en absoluto. Finalmente se suman los resultados y estable que nivel de

depresion presenta el paciente minina, leve, moderada o grave.

Prueba de evaluacion de las relaciones intrafamiliares (FF-SIL).

Este cuestionario evalua la dindmica de las relaciones entre los miembros de la familia, que se
produce en forma sistémica y es relativamente estable. Condiciona el ajuste de la familia a medio
social y el bienestar subjetivo de sus integrantes la evolucidn del funcionamiento familiar segun

dindmica de las relaciones internas puede medirse a través de la aplicacion de la prueba de FF-SIL

Esta prueba fue creada en cuba por Isabel lauro para el disefio de esta prueba se siguié de que
fuera un instrumento sencillo, de bajo costo, de facil comprensién y en condiciones de privacidad
adecuada las categorias que se evallta con la aplicacion de FF-SIL son
cohesion,armonia,comunicacién,adaptabilidad, afectividad, rol y permeabilidad en la cual la
puntual final se obtiene de la suma de los puntos por items, lo que permite llegar al diagnostico
del funcionamiento familiar en donde se determinara si la familia es funcional, modernamente

funcional, disfuncional, severamente disfuncional.

RESULTADOS OBTENIDOS
Presentacion de caso

Paciente de 17 afios estudiante del tercero de bachillerato de la unidad educativa Quevedo

derivado por departamento de consejeria estudiantil de la institucion menciona que *ya no quiere
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estudiar porque no se siente bien, que se siente triste, vacia, y que se siente que la relacion con su
mamay papa no es buena ya que ellos no le brindan todo el afecto que a ella le gustaria lo eso le
hace sentirse se mal durante el dia y piensa que su padres no la quieren y que es una molestaria
para ellos no obstante existen situaciones negativas para ella en donde una tia de la paciente que
vive en la planta baja del departamento donde ellas vive hace comentarios desagradables en cuanto
su aspecto fisico, que han empezado a tener repercusiones negativas en la paciente como sentirse
insegura de su aspecto y cogniciones como “ que soy fea porque estoy gorda y nadie me va querer
asi” también la paciente menciona que llora muy seguido porque piensa que no sirve para nada.
No obstante, también la paciente ha desarrollado alteraciones en la alimentacion como perdida del
apetito y también insomnio lo cual menciona que cuando no puede dormir se siente enojada con
coraje y no quiere salir ni hacer nada en la casa, ni asistir a reuniones familiares lo cual hace que
la madre de ella la regafie en algunas ocasiones porque no quiere ir y le misma manera en cuanto

a sus relaciones sociales.

Sesiones

Para el presente estudio de caso se realiz6 4 sesiones con el paciente , la cual se detallara de la

siguiente manera:

Primera sesion.- Se realizo en 14 de diciembre del 2020 a las 9 de la mafiana con una duracion
de 45 minutos. El objetivo de esta sesion fue dar la bienvenida, establecer pautas y normas para el
desarrollo de la intervencion, dando a conocer sobre la confidencialidad de la informacién
proporciona por el paciente, para fomentar desde el principio un buen rapport. Dentro de esta
sesion se realizo la entrevista empleando un esquema de preguntas, el paciente refirié que vive con
su madre y su padre los cuales trabajan durante todo el dia y solo en la noche pasa con ellos y el

resto del dia pasa sola lo cual ella menciona que desde un tiempo acé ya no se siente bien se siente
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vacia y triste y en cierta ocasiones le falta el afecto de sus padres no obstante ella menciona que
una tia que viven en plata baja del departamento donde ellos viven, suele hacer comentarios en
cuanto su aspecto fisico, hace referencia que ella llora y piensa que no sirve para y también piensa
que es fea porgue esta gorda , asimismo en la noche presenta insomnio ademas comento que se
siente irritable durante el dia cuando no puede dormir, comento que hay dias en que presenta
alteracion en la alimentacidn ya que no quiere comer y que sus relaciones sociales son muy pocas
altimamente ya que no tiene muchas amistad y suele igualmente evitar salir porque no tiene animos
e inclusive no le gusta asistir a reuniones familiares y dice que su mama se enoja porgue no quiere
estar presente en ellas, rdpidamente se procedid a enviar una tarea para la casa la cual consisti6 en
ella que en cuaderno enliste los pensamientos y sentimientos y situaciones que durante toda la
semana le produzcan q la hagan sentir mal. baso en un esquema de identificacion de pensamientos
y se le sugirié que retome ciertas actividades progresivamente que para ella puedan ser caracter
agradable. Asi mismo se procedi6 automaticamente a la comunicacion via telefonica con los padres
de familia de la estudiante para solicitarle de manera comedida una entrevista de caracter familiar
en torno a la situacion por la que atraviesa la cual acepto y asi mismo se procedié a la una

recoleccion de datos previos a la entrevista familiar para la segunda sesion.

Segunda sesion.- Esta sesion se realizé el dia 21 de diciembre del 2020 a las 9 de la mafiana,
con una duracién de 1 hora, a esta sesion de caracter familiar se presentd la paciente, su madre y
su padre se procedio a realizar el encuadre para explicar el funcionamiento dentro de esta sesion
de entrevista familiar asi mismo se realizé la socializacion pronta para la recopilacion de datos de
las personas presente durante la sesidn. Se procedié al analizar la demanda mencionada por el
paciente en la sesion anterior expresando a los padres de la paciente toda la situacion por la viene

en donde ella expresa que la relacion con mama y papa no es buena porque no comparten tiempo
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con ella'y que no le dan la suficiente atencion ademas siempre estan en constante conflicto porque
ella no se siente bien y no quiere ayudar a realizar algunas actividades que normalmente se hacen
en casa. Luego de eso se le pide la opinidén a la madre de la paciente en cuanto a lo antes
mencionado donde ella expresa que cuando le pide un favor a su hija dentro de la casa no quiere

hacer nada y se comporta malcriada cuando la obligan a salir de su habitacidn y nada quiere hacer.

El padre de la paciente también menciona que el no es que no quiera brindarse su carifio y
atencion solo que pasa muy ocupado en sus actividades diarias y no tiene tiempo solo los fines de
semana pero algunas veces ella se ha comportado de forma grosera conmigo y lo que dice mi
esposa es verdad porque uno no le puede decir nada porque ella no hace nada solo pasa encerrada
en su habitacién si es de salir a una reunion familiar no quiere ir y también como padre he llegado
sentirme frustrado de verla asi y no saber que hacer a veces no digo nada y todo y asi mismo mi
esposa 0 a veces discuto con mi esposa por esta situacion y todo suele ponerse muy tenso el
ambiente pero ella también tiene que comprender que pasamos trabajando y ocupados incluso hoy
he abusado de mi tiempo a esto la paciente menciona que ellos no me entienden yo no quiero

hacer nada porque me siento mal me siento desanimada sin ganas de nada.

Luego de socializar y analizar la demanda, se procedieron a realizar las interacciones dentro de
esta sesion de entrevista familiar en donde se utilizaron preguntas circulares para la identificacion
de las propias interacciones dentro del sistema familiar en este caso se noto que cuando la mama

habla el papa desvia la mirada hacia su hija y cuando el papa el habla la esposa no lo observa.

Asi mismo se procedido a un corte dentro de esta sesion rapidamente se hizo la devolucion de
las situaciones encontradas dentro de la familia y asi mismo el andlisis de las situaciones que
podrian estar generando que los espidios depresivos de la paciente afecte tanto a las relaciones

intrafamiliares. Se realizo una retroalimentacion de la dicha sesion luego de eso la sesion se cerro
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con un compromiso por parte de los padres y de la paciente de continuar asistiendo a este proceso

de intervencidn para una mejoria tanto de la paciente como las relaciones intrafamiliares.

Tercera sesion.- Se realizo la tercera sesion el dia 28 de diciembre del 2020 se procedio a la
aplicacion del inventario de depresion de Beck para medir el estado de los episodios depresivos y
la evaluacion de la prueba de evaluacion de las relaciones intrafamiliares (FF-SIL) de igual manera
se continuo con la evaluacién del estado mental del paciente. Y se continuo con la evaluacion

diagnostica de la paciente y datos de la historia clinica.

Cuarta sesion.- Esta sesion se la realizo el dia 4 de enero del 2021 a las 9 de la mafiana con
una duracion de 45 minutos. En esta sesion se realizé la devolucion en presencia del paciente y de
su madre y el padre explicandole los resultados de las pruebas psicométrica aplica y los resultados
de las 3 entrevista clinica y familiar posterioriores en cuanto a toda su sintomatologia presentada
desde el inicio. También se presento la forma en que se trabajara en cuanto al plan terapéutico.

Basado en la terapia cognitiva conductual y terapia sistémica familiar.

SITUACIONES DETECTADAS.

El inventario de depresion de Beck: después de la aplicacion de este este test que la paciente

realizo presenta un puntaje de 21 lo que equivale a una depresion moderada.

La prueba de la evaluacion de las relaciones intrafamiliares(FF-SIL) después de la evaluacion
familiar se represento con un puntaje e 28 puntos de acuerdo a los baremos es una familia
disfuncional, la cual se caracteriza por ser considerada una espacio en donde no se valora al otro,
no se cumplen con los roles correspondientes a cada miembro de la familia, no se delegan
responsabilidades, lo cual afecta directamente a los integrantes del grupo familiar, ya que puedo

generar rasgos de personalidad desequilibrados que les afectaran en todos los &mbitos de la vida.
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En cuanto al resumen sindromico nos muestra que.

Area cognitiva .- La paciente presento diariamente falta de atencion y pensamientos automaticos

b1

y negativos como “ no sirvo para nada”, “soy fea porque estoy gorda

99 ¢

mis padres no me quieren”.

Area afectiva.- La paciente presento tristeza, melancolia, soledad, irritabilidad, enojo, pesimismo,

culpa, llanto, indecision, desinterés en todas sus actividades diarias , desanimo.

Area conductual.- La paciente en cuanto a su conducta presento evitacion, aislamiento , e
inasistencias a sus clases. Ya que actualmente prefiere no estar en reunién sociales porque no tiene
animo.

Area somatica .- La paciente en cuanto a su sintomatologia somatica presento insomnio,

inapetencia.

En base a la recopilacion de signos y sintomas durante el proceso, el paciente cumple con los

criterios diagnostico del episodio depresivo moderado con sindrome somatico Cie-10 F32.1.

En base a la recopilacion de informacién, entrevista familiar y aplicacion de cuestionarios de
andlisis de relaciones intrafamiliares la familia presenta disfuncionalidad en cuanto a su nucleo de

convivencia .
SOLUCIONES PLANTEADAS

Para brindar un mejor bienestar mental a la paciente se recomienda terapia cognitiva conductual
para tratar de disminuir los episodios depresivos moderados Y terapia familiar sistémica para trata
de reestructurar el sistema familiar en estado disfuncional empleando el siguiente esquema

terapéutico.
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Esquema Terapéutico

Categor | Objetivo Actividad | Tecnica N° de | Fecha | Resultados
ia sesion esperados
es
Cogniti | Mejorar la | Orientar al | ¢ Psicoeducacion 2 11/01/2 | Se  espera
va autopercepc | paciente en | e Eljcitacion de 021 disminuir
ion de la | cuanto a su pensamientos 15/01/2 | los
paciente  a | sintomatol | e Reestructuracion 021 pensamient
través de la | ogia actual Cognitiva. 0S
deteccion y |y realizar | Recogida de automaticos
modificacié | una evidencia en cuanto su
n de los | explicacion | Analisis de costoy autopercion
pensamient | de del | peneficio y sus
0s manejo de | ¢ Resolucion  de relaciones
automatico | las técnicas |  problemas sociales
y que se
autocriticos | emplearan
que son | las mismas
fuentes de | para una
estados comprensi
emocionales | On
negativos
Conduct | Se busca | Mediante | ¢ Programacion de | 2 18/01/2 | Se  espera
ual mejorar la | un horario actividades. 021 que el
situacion en | de e Dominio y 22/01/2 | paciente
cuanto a las | actividades agrado. 021 progresivam
actividades | durante la ente  vaya
diarias del | semana se retomando
paciente de | seleccionar sus
10S actividades
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manera actividades que no
progresiva. | con el realizaba y

consentimi creando

ento  del nuevas

paciente y rutinas

las mismas

en la

siguiente

sesion  se

evaluo

cadaunade

ellas para

buscar las

actividades

que

generar un

mejor

agrado al

paciente

Afectiva | Se busca la | Esta e Practica cognitiva 25/01/2 | Se  espera

estabilizacio | actividad e Entrenamiento en 021 disminuir
n de los|se realiza asertividad. los estados
estados de | haciendo el de &nimos
animos en | paciente que tengan
situaciones | imagine repercusion
donde le | sucesivame en las
podrian nte los actividades
generar pasos que diarias y las
estados componen relaciones
depresivos | la sociales vy

ejecucion
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de una relaciones
tarea familiares.
Asi mismo

la siguiente

técnica

implica

una

adopcion

de papeles

m para la

mejorar la

interaccion

social.

Familiar | Se  espera | Esta Coparticipacion 10/01/2 | Se espera la
mejorar las | actividad e Cercania 021 formacion
relaciones se realizara e Intermedia 17/01/2 | de nuevos
intrafamiliar | con la e Distante 021 vinculos en
es de la | predisposic | técnicas de 24/01/2 | las
familia con | i6n de la | reestructuracion 021 relaciones
disfuncional | familia e Fronteras intrafamiliar
idad para o Desequilibria es tratar de

mejorar las meinto generar una
relaciones e« Complement funcionalida
interfamili ariedad d en la
ares Realidades familia
e Verdades
familiares
e Consejo

especializado
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CONCLUSIONES

Se concluye que los episodios depresivos moderados dentro de las relaciones intrafamiliares
generan muchas situaciones en la convivencia, dado que estas personas que padecen de episodios
depresivo moderados se sienten decaidos y con poca energia durante el dia y no interesada en
involucrase en las tareas donde que no son consideras imprescindible, lo cual los lleva facilmente
a tener sentimientos de frustracién por parte de los miembros de la familia que no son capaces de
comprender la situacion por la que atraviesa el paciente depresivo lo cual genera irritabilidad en el
persona deprimida, que siente que no puede aislarse todo lo que el querria. Lo cual genera ciertos

conflictos o enfrentamiento y genera un ambiente de hostilidad entre ambas partes.

Se evidencio que la teoria empleada en el estudio de caso se alinea con las técnicas y
herramientas aplicada. Esta investigacion siempre estuvo orientada al anélisis de los episodios
depresivos moderados y su incidencia en las relaciones intrafamiliares de una estudiante de 17
afios del tercero de bachillerato de la unidad educativa Quevedo, basdndose en el modelo cognitivo
conductual y sistémico familiar como la respuesta a la problematica de la paciente. De esta manera
se cumpliendo con la linea de investigacion de asesoramiento psicoldgico y sublinea de
investigacion asesoria y orientacion personal, sociofamiliar y profesional con el propdsito de
mejorar las relaciones sociales, intrafamiliares del paciente para que pueda tener una mejor calidad

de vida.

Se concluye que los resultados que se obtuvieron durante la entrevista, la historia clinica y la
entrevista familiar y la aplicacion del inventario de depresidn de Beck y de la prueba de evaluacién
de las relaciones intrafamiliares (FF-SIL), fueron acerados y contribuyeron fundamentalmente al

diagnostico y pertinente investigacion, se pueden reforzar también la informacion utilizando otras
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pruebas acordes a la problematica, sin que su aplicacion contrarreste la relevancia de los datos ya

presentados.

Se llevo a cabo 4 sesiones con el paciente para poder aplicar las técnicas y herramientas
mencionadas y recopilar la informacion necesaria para su posterior diagnéstico y trabajo
terapéutico en estas sesiones se pudieron conocer el estado depresivo de la paciente manifestando
sus sintomatologias como falta de atencion, pensamientos automaticos, tristeza, melancolia,
soledad, irritabilidad, enojo, pesimismo, culpa. Llanto, indecision, desinterés, desanimo, evitacion
de las actividades, aislamiento, inasistencia a clases. Insomnio e inapetencia. Y asi mismo la
evaluacion familiar permitié evidenciar la disfuncionalidad dentro del sistema familiar Lo cual

permitié la elaboracion de un plan psicoterapéutico.

El esquema psicoterapéutico se lo realizo en base al modelo de intervencion cognitivo conductual
y en este estudio de caso como una solucion a los episodios depresivos moderados, Cie-10. F32.11
y en cuanto a la disfuncionalidad familiar se procedi6 a la elaboracion de sesiones de terapia

sistémica familiar para tratar de reestructurar el sistema disfuncional.
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ANEXOS

ANEXO 1

HISTORIA CLINICA
HC.# Fecha:
1. DATOS DE IDENTIFICACION
Nombres: Edad:
Lugar y fecha de nacimiento:
Género: Estado civil: Religion:
Instruccién: Ocupacion:
Direccidn: Teléfono:

Remitente:

2. MOTIVO DE CONSULTA

3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

4. ANTECEDENTES FAMILIARES

a. Genograma (Composicion y dindmica familiar).
b. Tipo de familia.

c. Antecedentes psicopatoldgicos familiares.

5. TOPOLOGIA HABITACIONAL

6. HISTORIA PERSONAL

6.1. ANAMNESIS

Embarazo, parto, lactancia, marcha, lenguaje, control de esfinteres, funciones de autonomia, enfermedades.
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6.2. ESCOLARIDAD (Adaptabilidad, rendimiento, relacién con pares y maestros, aprendizaje, cambios de escuela).

6.3. HISTORIA LABORAL

6.4. ADAPTACION SOCIAL

6.5. USO DEL TIEMPO LIBRE (ocio, diversidn, deportes, intereses)

6.6. AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD

6.7. HABITOS (café, alcohol, drogas, entre otros)

6.8. ALIMENTACION Y SUENO

6.9. HISTORIA MEDICA

6.10. HISTORIA LEGAL

6.11. PROYECTO DE VIDA

7. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL
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7.1. FENOMENOLOGIA (Aspecto personal, lenguaje no verbal, biotipo, actitud, etnia,
lenguaje)
7.2. ORIENTACION
7.3. ATENCION

7.4.
MEMORIA

7.5. INTELIGENCIA

7.6. PENSAMIENTO

7.7. LENGUAIE

7.8. PSICOMOTRICIDAD

7.9. SENSOPERCEPCION

7.10. AFECTIVIDAD

7.11. JUICIO DE REALIDAD

7.12. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD

7.13. HECHOS PSICOTRAUMATICOS E IDEAS SUICIDAS
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8. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS

9. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

Funcion

Signos y sintomas

Sindrome

Cognitivo

Afectivo

Pensamiento

Conducta social - escolar

Somatica

9.1. Factores predisponentes:

9.2. Evento precipitante:

9.3. Tiempo de evolucion:

10. DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL

11. PRONOSTICO

12. RECOMENDACIONES

13. ESQUEMA TERAPEUTICO

Hallazgos

Meta
Terapéutica

_ Numero de
Técnica .
Sesiones

Fecha

Resultados
Obtenidos
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ANEXO 2
Familia:
Fecho:

Nuclear

GUIA DE OBSERVACION FAMILIAR EN VIVO

Monopare
ntal

Extendida

Reconstrui
da

Tareas

Tareas

Organizacién

Organizacién

Trabajo

Trabajo

Escuela

Escuela

Tiempo Libre

Tiempo Libre

Contactos Con Contactos
El Medio Con El Medio
Salud Salud

Proyectos De
Futuro

Tareas

Proyectos De
Futuro

Tareas

Organizacién

Organizacién

Trabajo

Trabajo
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Escuela

Escuela

Tiempo Libre

Tiempo Libre

Contactos Con Contactos
El Medio Con El Medio
Salud Salud

Proyectos De
Futuro

Tareas

Proyectos De
Futuro

Organizacidn

Trabajo

Escuela

Tiempo Libre

Contactos Con
El Medio

Salud

Proyectos De
Futuro

1. ETAPA: FORMACION E INTEGRACION

2. ETAPA: ETAPA DE EXTENSION

3. ETAPA: CONSOLIDACION DE LA EXTENSION

4. ETAPA: SALIDA DE LOS HIJOS DEL HOGAR

5. ETAPA: LA MUERTE

INSTRUMENTALES:

4. IDENTIFICACION
DEL PROBLEMA:

AFECTIVO:
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TIPO DE FAMILIA SUBSISTEMAS
AGLUTINADA ABUELOS CONYUGALES
DESLIGADA PARENTALES FILIALES
ROLES:
5. ESTRUCTURA DE
LA FAMILIA: REGLAS FRONTERAS JERARQUIAS
A. DEFINE EL PODERY
SUS ESTRUCTURAS EN
LA FAMILIA
B. SE REFIERE A LA
ORGANIZACION
FAMILIAR
C. TIENE QUE VER CON
LA TOMA
PROCESO:
ALIANZAS
COALICION:
TRIADA RIGIDA:
PARENTIFICACION
6.INTERACCIONES: | Es:
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RECHAZOS

BIENESTAR

7.COMUNICACION:

DESCALIFICACION

ENMASCARADA

PARADOJAL

EMOCIONES DE BIENESTAR: CARINO, TERNURA, AMOR

EMOCIONES DE EMERGENCIA: ENOJO, FURIA, ODIO

EMOCIONES BLOQUEADAS: SE CONTIENEN, SON PERCIBIDAS ANALOGICAS

9. RECURSOS
MICRO Y MACRO
SOCIALES DE LA
FAMILIA

10. HIPOTESIS
SISTEMICA

Psicoterapeuta 1:
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anexo 3

(B.D.I) INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

—— sl v
FECHA:..!.Z/.z’.e./.m:az.a .............................................................

1. En este inventario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos: A continuacion, sefiale cual, de las afirmaciones, de
cada grupo describe mejor sus sentimienios durante la Gltima semana incluido el
dia de hoy. Rodee con un circulo el nimero que esta a la izquierda de las
afirmaciones que haya elegido. Si dentro de un mismo grupo hay mas de una
afirmaciéon que considere aplicable a sn caso marquela también, asegiirese de
haber leido todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de hacer la
eleccion.

0  No me siento triste

@ Me siento triste
2 Me sicnto triste sicimpre y no puedo salir de mi tristeza
3 Estoy tan triste o infeliz que no puedo soportarlo

No me siento especialmente desanimado (S) ante el futuro

Me siento desanimado con respeto al futuro

Sicnto quc no tengo nada que csperar

Siento que en el futuro no hay esperanzas y que las cosas no pueden mejorar

2(0)
1
2
3
3@ No creo que sea un fracasado
1  Creo que e fracasado mas que cualquier persona normal
2 Al recordar mi vida pasada todo lo que puedo ver es un montén de fracascs
3 Creo que soy un fracaso absoluto como persona

0  Obtengo tanta sastifacion de las cosas como las que solia obtener antes
(U No disfruto de las cosas de la manera que solia hacerlo
2 Ya no obtengo una verdadera sastifacién de nada
3 Estoy insatisfecho o aburrido de todo

0 No me siento especialmente culpable

@ Me siento culpable una buena parte del tiempo
Me siento bastante culpable casi siempre

Me siento culpable siempre

Creo que puedo ser castigado
Espero ser castigado

2
3
6.@ No creo que este siendo castigado
1
2
3 Creo que estoy siendo castigado

7.0 No me siento decepcionado a mi mismo
Me he decepcionado a mi mismo
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2 Estoy disgustado conmigo mismo
3 Meodio

8.0 No creo se peor que los demas
Mec critico por mis debilidades y mis crrores
2 Me culpo siempre por mis errores
3 Me culpo por todo |o malo que me sucede

9@ No pienso matarme
| Piensc en matarme, pero no lo haria
2 Me gustaria matarme
3 Me matana si tuviera la oportunidad

10.0__ No lloro mas que de costumbre
1 / Ahora lloro mas de lo que solia hacer
2 Abhora lloro todo el tiempo
3 Solia poder liorar, pero ahora no puedo ilorar aunque quiera

11.0. Las cosa no me irritan mas que lo de costumbre
1) Las cosas me irritan un poco mas que lo de costumbre
2 Estoy bastante irritado o afectado una buena parte del tiempo
3 Ahora me siento irritado todo ei riempo

12.0  No he perdido el interés de otra persona
CD Estoy menos interesado en otras personas que de costumbre
2 He perdido casi todo mi interés por otras personas
3  Yano puedo tomar mis decisiones

13. 0 Tomo decisiones casi como siempre
@ Postergo la adopeion de decisiones mas que de costumbre
2 Tengo mas dificultad para tomar decisiones que antes
3

Ya no puedo tomar mas decisiones

14.0 No creo que mi aspecto sea peor que de costumbre
I Me preocupa el hecho de parecer viejo sin atractivos
2 Siento que hay permanentes cambios en mi aspecto que hacen parecer poco
Atractivo
Creo que me veo feo

15.0  Puedo trabajar tan bien como antes
1 Me cuesta mucho mas esfuerzo empezar a hacer algo
Tengo que obligarme scriamente para hacer cualquicr cosa
3 No puedo trabajar en lo absoluto
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16. 0 Puedo dormir tan bien como siempre
No duermo también como solia hacerlo
2 Me despierto una o dos horas mas temprano que de costumbre y me cuesta
Mucho volver a dormirme
) Mc despicito varias horas antes de lo que solia y no pucdo volver a dormirmc

=
=)

No me canso mas que de costumbre

Me canso mas ficilmente que de costumbre
Mc canso sin hacer casi nada

Estoy demasiado cansado para hacer algo

¥l

[
oo

Mi apetito no es peor que de costumbre
Mi apetito, no es tan bueno como solia ser
Mi apetito esta mucho peor ahora

Ya no tengo apetito

o

ww-—@ uw@o

No he perdido mucho peso, si es que he perdido algo
He rebajado mas de 2 kilos y medio

He rebajado mas de 5 kilos

He rebajado mas de 7 kilos y medios

20.0 No me preocupo por mi salud més que de costumbre
@ Estoy preocupado por problemas fisicos como, por ejemplo dolores, molestias
Estomacales, o estrefiimientos
7 Fstoy muy preocupado por problemas fisicos y me resulta dificil pensar en
Cualquier otra cosa
3 Estuy tan preocupado pot wis probletas {isicus yue no puedo pensar en ninguna

Otra cosa

21.0  No he notado cambio alguno ieciente ein mi interés poi €l sexo
| Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estar
Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo
3 He perdido por completo el interés por el sexo

‘2/ /”0/’) ’é/g
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Anexo 4

Prueba de Evaluacion de las relaciones intrafamiliares (FF — SIL)|
Fecha: 28/12/2021

Familia: Shi
Casi |Pocasz | &4 hiuchas | Casi
Munca | Veces EECES WVeces |ziempre
) :
1.5e toma decisiones para cosas importantes de la familia K
2 Enmi casa predomima la armonia b
3 En mi caza cada uno cumple con sus responsabihidades =

4 Las manifestaciones de carifio fomman parte de nuestra vida [x
cotidiana

5 Mos expresamos sin insinuaciones de forma clara v directa =

8 Podemos aceptar los defectos de los demas v sobrellevarlos e

7. Tomamoes en consideracion las experiencias de otras familiasfx
ante situaciones dificiles

8. .Cuando alguno de la familia tieme un problema, los demss KA
avudan

9 Se distribuyen las tareas de forma que =
nadie este sobrecarpado

10.Las costumbres familiares pueden modificarse ante =
determinadas sfmaciones

11 Podemos conversar diversos temas sin temor I

12 Ante una situacion dificil somos capaces de buscar aynda en [
oiras personas

13.Los intereses v necesidades de cada cual son respetados por [x
el micleo familiar

14. Mos demostramos el canfio que nos tenemos. [

Calificacion: 28 puntos

Diagnostico:

De acuerdo a los baremos es una familia disfuncional , la cual se caracteriza por ser considerada
un espacio en donde se valora al otro, no se cumplen con los roles correspondientes a ecada miembro
de la familia, no se delegan responsabilidades, lo cual afecta directamente a los integrantes del grupo
familiar, ya que puedo generar rasgos de personalidad desequilibrados que les afectaran en todos
los dmbitos de la vida.

ICohesién: En Cuanto A La Unién Fisica Y Emocional en situacién que conllevan enfrentar
situaciones y la toma decisiones de la familia es muy se lo realiza pocas veces lo cual denota
problemas en la cohesion familiar.

Armonia: Dentro de las relaciones intrafamiliares existe déficit entre los intereses y necesidades
individuales con los miembros de la familia donde no existe un equilibrio emocional positivo.
Comunicacion: Dentro de las relaciones familiares los miembros no son capaces de trasmitir sus
experiencias y conocimientos de forma clara y directa.

Adaptabilidad: dentro de las relaciones familiares existen problemas en la adaptabilidad donde no
se cumplen los roles correspondientes de cada miembro.

Afectividad: dentro de relaciones familiares los miembros del sistema familiares no presentan
sentimientos, ni emociones positivas unos con los otros

Roles: no existe una organizacion en cuanto a los roles dentro de la familia

Permeabilidad: dentro de las relaciones familiares la permeabilidad es muy poca en cuanto a la
informacion recibida externamente a la familia
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