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Resumen 

El presente estudio de caso tiene como objetivo determinar la incidencia de las relaciones 
intrafamiliares en los episodios depresivos en una estudiante de la carrera de Física de la 

Universidad Yachay Tech, en el cual se plantearon propósitos como conceptualizar acerca de las 
relaciones intrafamiliares y los episodios depresivos mediante recopilación bibliográfica de 
autores que realizaron estudios sobre las temáticas, un segundo objetivo fue determinar 

mediante diversos instrumentos de recolección de información la calidad de las relaciones 
intrafamiliares y el estado de ánimo en la paciente, por último se pretendió establecer 

resultados a partir de los apartados teórico y metodológico referente a la incidencia de las 
variables. Esta investigación es de tipo correlacional, no experimental y cuenta con un enfoque 
mixto. En cuanto los instrumentos se aplicaron principalmente la Escala de Clima Familiar (FES) 
y el Inventario de Depresión de Beck (BDI) para la evaluación de una estudiante universitaria de 

21 años de edad y oriunda de la ciudad de Quevedo. En los resultados se encontró que la 
paciente tiene una tendencia media en el FES y obtuvo un puntaje de 39 puntos en BDI, 

finalmente se pudo concluir que si existe relación entre las relaciones intrafamiliares 
conflictivas y el trastorno depresivo mayor de la paciente. 

 

Palabras clave: Relaciones familiares, depresión, estudiante. 
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Abstract 

The present case study aims to determine the incidence of intrafamilial relations in depressive 
episodes in a student of the Physics degree of Yachay Tech University, in which purposes were 
raised such as conceptualizing about intrafamilial relations and depressive episodes through 

bibliographic compilation of authors who carried out studies on the topics, a second objective 
was to determine the quality of intrafamilial relations and the mood in the patient by means of 

various information-gathering instruments, Finally, the aim was to establish results based on 
the theoretical and methodological sections on the incidence of the variables. This research is 

correlative, not experimental and has a mixed approach. As far as the instruments were applied 
mainly the Family Climate Scale (FES) and the Beck Depression Inventory (BDI) for the 

evaluation of a 21-year-old university student from the city of Quevedo. The results found that 
the patient has a mean trend in the FES and obtained a score of 39 points in BDI, finally it could 

be concluded that if there is a relationship between conflicting intrafamilial relations and the 
major depressive disorder of the patient. 

 

Keywords: Family relationships, depression, student. 
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1. Planteamiento del Problema 

           Contexto Internacional 

A nivel internacional un estudio realizado por Pinheiro y Mena (2014) titulado “Relación 
parental, autoestima y sintomatología depresiva en jóvenes adultos. Implicaciones de los 

conflictos interparentales, coalición y triangulación” se estudió a 584 jóvenes portugueses entre 
18 y 30 años con la intención de examinar la asociación entre la calidad de las relaciones 

familiares con la autoestima y sintomatología depresiva. Hallaron que las relaciones conflictivas 
con los padres reflejan un efecto negativo para presentar sintomatología depresiva, mientras 

los resultados de sus relaciones paternales asocia que los jovenes presentan una mayor 
sensibilidad cuando los conflictos se presentan con la figura materna más que la paterna, lo que 

podria desarrollar procesos depresivos de forma indirecta. 

            Contexto Nacional 

En cuanto a estudios efectuados en el Ecuador, una investigación realizada por Tayo y Torres 
(2016) “La influencia de la funcionalidad familiar en el riesgo suicida y trastorno depresivo en 

adolescentes del cantón Puerto Quito” donde se estableció la relación entre los tipos de familia 
y su incidencia con el riesgo de suicidio y la depresión. Se determinó que el 50% de los casos 

analizados refieren su tipo de familia con no relacionadas y el 25% semi relacionadas, además 
aquellos resultados que fueron contrastados con la medición de niveles de depresión en los 
jóvenes donde se encontró que el 65% de los evaluados padecen de depresión moderada a 
severa. Llegan a la conclusión de que la falta de compresión en los adolescentes manifiesta 

alteraciones en la salud mental como la depresión. 

           Contexto Local 

De acuerdo con el proceso de vinculación con la sociedad en el ámbito de la carrera de 
psicología, realizado a los habitantes del cantón Quevedo, perteneciente a la provincia de Los 

Ríos realizado durante el periodo noviembre 2021- abril 2022, se manifestó en una joven signos 
y síntomas de un aparte estado depresivo. De acuerdo con lo observado de esta paciente supo 
manifestar que su situación por la que atraviesa cree estar relacionada con el clima familiar que 

presenta en su vivienda, debido a que siente que su familia no mantiene relaciones sanas 
presentando momentos de agresiones verbales que afectan su estado emocional. 
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2. Justificación 

El presente trabajo de investigación se realizó con la finalidad de determinar la correlación 
entre la calidad de las relaciones intrafamiliares y su incidencia en los episodios depresivos de 

una estudiante de 21 años de edad, donde las molestias, quejas y afectaciones negativas a nivel 
emocional se vieron reflejadas en el discurso del paciente y Por ello, este estudio representa 

una aportación en el campo de la psicología clínica, además se pretende generar conocimientos 
científicos a nivel local acerca del presente problema, así como tambien favorecer las 

competencias, experiencia y conocimiento en la carrera de psicología.  

La investigación tiene como meta establecer la incidencia de las relaciones intrafamiliares y los 
episodios depresivos, de esta manera se pretende evaluar la calidad de las relaciones 

intrafamiliares a percepción del sujeto y su  estado depresivo mediante la observación, analisis 
y evaluacion de la paciente con el objetivo de determinar si la baja calidad de las relaciones 

intrafamiliares de la paciente evaluada influyen directamente con los episodios depresivos que 
manifiesta. 

Como parte de los beneficiarios del presente trabajo de investigación se presenta la alumna de 
la carrera de Física de la Universidad Yachay Tech quien es pieza fundamental como sujeto 

evaluado para la realización de esta ingestación, así como también, la investigacion representa 
un beneficio a la familia de la estudiante. Además se beneficia la comunidad universitaria con la 

ejecución de este estudio. 

Con respecto a la metodología, en esta investigación se seleccionó al ser un estudio de caso de 
tipo de investigación correlacional, ya que busca evaluar y analizar el grado de relación 

existente entre las variables de investigación: Relaciones familiares y episodios depresivos. El 
diseño de investigación se ejecutó el diseño no experimental enfocado a la observación de 

fenómenos sin la manipulación de las variables investigativas. Se empleó el enfoque cualitativo 
que permite el análisis profundo de cualidades y variables, las cuales representan significados 

subjetivos que conforma la problemática propuesta para la investigación. Por último las 
técnicas empleadas para la captación de los valores requeridos del sujeto son: La guia de 

observación, historia clínica, Inventario de depresión de Beck (BDI) y la escala de clima familiar 
(FES). 
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3.  Objetivos del estudio 

Objetivo General 

Determinar la incidencia de las relaciones intrafamiliares en los episodios depresivos en una 
estudiante de la carrera de Física de la Universidad Yachay Tech. 

Objetivos Específicos  

 Conceptualizar acerca de las relaciones intrafamiliares y los episodios depresivos 

mediante el estudio bibliográfico de diversos autores y estudios. 

 Determinar mediante diversos instrumentos de recolección de información la 

calidad relaciones intrafamiliares y el estado de ánimo. 

 Establecer resultados a partir de los apartados teórico y metodológico referente a la 

incidencia de las relaciones intrafamiliares en los episodios depresivos. 

4. Línea de Investigación  

El presente proyecto corresponde a las lineas de investigacion de psicologia clinica y forense y 
su respectiva sublinea: evaluación psicométrica, la cual contribuye a la evaluacion acerca de la 

perspectiva del sujeto con respecto a la calidad sus relaciones intrafamiliares, asi como 
evaluación y diagnostico del estado de animo en este caso depresivo. 

  



UNIVERSIDAD TÉCNICA DE BABAHOYO 

FACULTAD DE CIENCIAS JURÍDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACIÓN 

PSICOLOGÍA 

5. Marco conceptual  

5.1. Relaciones intrafamiliares 

Las relaciones intrafamiliares se entienden como aquella forma que cada mienbro del sistema 
familiar se entiendo o comunica con otro, de esta manera forma un vinculo de cohesion ya sea 

bueno, adecuado o negativo y problemático, y este nivel de relacion dependerá de la 
percepción de cada persona dentro del nucleo familiar (López, 2018). Mientras que para Rivera 
y Andrade (2010) lo plantean como las interconexiones que incluyen la percepción del grado de 
union familiar, maneras de afrontar problemas de familia, forma de expresar las emociones en 

el hogar, reglas de convivencia y adaptavilidad a los cambios. 

De acuerdo con Alayo (2017) las relaciones intrafamiliares se consiven en funcion a la influencia 
que ejercen los demas mienbros de la familia en la construccion personal de cada integrante, es 
decir cada mienbro de la familia influye directa o indirectamente en nuestra autoconstruccion 

desde una etapa temprana del desarrollo. Del mismo modo, el nucleo familiar facilita las 
herramientas que favorecen el desarrollo de cada indiciduo, asi como tambien brinda la 

capacidad para poder afrontar problemas que puedan presentarse durante la etapa de infancia. 

 La calidad de las relaciones familiares en especial consideracion entre padres e hijos puede 
influir en la salud y bienestar de los hijos, asi como tambien se ha relacionado el correcto 

funcionamiento familiar con el desarrollo de las habilidades cognitivas y la autoestima de los 
hijos. Dando como hecho que los conflictos dentro de las relaciones familiares podrian 

presentan alteraciones en el estado de animo y causar problemas sociales de los hijos como: 
depresion, ansiedad, estrés, violencia escolar, victimización escolar, uso de sustancias entres 

otras (Castro et al., 2021). 

5.1.1. Elementos de las relaciones Intrafamiliares 

Dentro de la conformación de la familia existen elementos que son importantes para la 
organización y manejo de la familia y que al existir problemas en estas áreas podrían generarse 
descontentos y conflictos dentro de la familia, entre los elementos de las relaciones familiares 

tenemos: 

5.1.1.1. Estructura familiar 

Según López (2018) es la organización que plantea una familia para determinar su propio 
funcionamiento en base a las relaciones intrafamiliares que solventan las necesidades y 

resuelven problemas del los intregantes del grupo familiar, la estructura ayuda a mantener el 
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equilibrio, adaptabilidad ante nuevos situaciones que se presentan a lo largo del tiempo, 
formación de roles y fomentar interacciones estables. 

5.1.1.2. Limites dentro del sistema familiar 

Los limites son aquellos que establecen pautas de comunicación que permiten intercambiar 
informacion ya sea verbal o no en dos o mas familiares, los limites rigidos se refieren cuando un 

integrante impide o complica la comunicación con los demas, los limites flexibles se esta 
claramente delimitados y permiten mantener prioridades y autonomia dentro de la familia y los 

limites difusos, son aquellos que demuestran descoordinacion y falta de claridad en la 
relaciones familiares (Aguilar y Hamui, 2014).  

5.1.1.3. Adaptación Familiar  

Según Villareal y Paz (2017) es la dimension que brinda la habilidad del sistema familiar la 
condicion de cambiar su estructura de poder jerarquico, los roles preestablecidos o las reglas 
propuestas ante una situacion o problema en el momento que se presente. Dependiendo de 

este nivel de adaptacion pueden dar lugar a los siguentes niveles: rigida, caótica, estructurada o 
flexible. 

5.1.2. Tipos de relaciones Familiares 

De acuerdo con Lozano (2003) los diferentes tipos de relaciones intrafamiliares pueden 
idetificarse por consagracion como en el caso de las relaciones: esposo-esposa, hermanos, 

padre-hijo, padres-nietos, tíos, abuelos, primos, entre otras. A parte tambien se pueden 
establecer relaciones por afinidad con mienbros que por union forman parte de la familia 

como: cuñados, suegros, ahijados, etc. 

Según Satir (1991) basa su teoria en la comunicación y pautas que determinan la calidad y los 
valores que presenta todo nucleo familiar, el manifiesta que existen dos tipos de relaciones 

intrafamiliares que son relevantes para la formacion de los individuos y debido a que el tipo de 
relacion con la familia determina la funcionalidad o disfuncionalidad de la misma. Dentro de los 

dos tipos de familia se encuentran: 

5.1.2.1. Relaciones nutricias o funcionales 

Son aquellas familias que demuestran valores y virtudes como el amor, la naturalidad, 
comprension, sinceridad y apoyo de los padres hacia los hijos y demas familiares dentro del 

sistema familiar, ademas, se interesan por el bienestar de todos los integrantes, buscan 
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satisfacer las necesidades materiales como una vivienda, alimentación, educación, salud e 
incluso entretenimiento (Laoz y Mendez, 2018). 

5.1.2.2. Relaciones conflictivas o disfuncionales: 

De acuerdo con Satir (como se citó en Laoz y Mendez, 2018) estas familias presentan mienbros 
que se encuentra psicologicamente insatisfechos al evidenciar cogniciones negativas, 

contradictorias, pesimistas, inseguras, entre otros, que seguramente provienen de una linea 
padres rígidos con estilo de comunicación autoritario donde los hijos son reprimidos, 

sermoneados, silenciosos y con prohibiciones y limitaciones.  

5.1.3. Conflictos familiares 

Los problemas dentro del hogar pueden ser agraviantes en el grado de relación entre los 
miembros de la familia. De acuerdo con Ortega (2015) un conflicto es aquel proceso que se 
produce entre uno, varios e incluso todos los miembros de la familia y que generalmente 

empieza por un comentario, algun malentendido, problema de expectativas o como descarga 
de tensión. Los conflictos dentro de la unidad familiar son inevitables y son comunes en 

hogares con hijos en la etapa de adolescencia. 

El conflicto pueden presentarse como discusiones y empezar en cualquier momento de 
discrepancia con la relación que hemos formado con alguna otra persona es por ello, en la 

familia para Fariña et al, (2004)lo define como una situación de disputa que se manifiesta para 
contrarrestar la posición, destacar un interés, una necesidad, expresar una conducta, objetivos, 

percepciones o valores que son incompatibles con los que posee el otro miembro de la 
discusión.  

Aquellos conflictos pueden iniciar dependiendo del contexto o situaciones que afectan de una u 
otra manera un aspecto que antes estuvo bien en la familia, según Robles et al. (2021) algunos 
de los factores que generan estos conflictos pueden ser: sociales, culturales, ambientales, por 

costumbres o creencias propias, prácticas de crianza, estado de las relaciones socioemocional o 
incluso cuestiones políticas ligadas a la familia, entre otras. Es decir, que estos problemas 
pueden emerger de prácticamente cualquier situación que ocurra en nuestra vida diaria. 

5.1.4. Clima familiar de Moos 

Para Moos (1974) las relaciones que se dan en el clima social familiar las definió como aquella 
personalidad que reacciona mediante las persecciones que tienen los integrantes con respecto 
a su area familiar, asi como tambien por la percepcion de las distinas dimensiones de relacion 

que pueden surguir entre las personas que conforman el grupo. 
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De esta manera los grupos familiares pueden verse mejor organizados, poseer mejores 
cualidades en la cohesión y pueden ser una familia más o menos controladora que otra. De 

acuerdo con García (2005) la teoría refiere que el clima familiar se ve afectado por la calidad de 
las lazos que los progenitores llegan a desarrollar con sus hijos dentro de su hogar. Haciendo 
alusion que para el autor la interacción desde la primera infancia ejercerá una influencia que 

facilitaría o dificultará las relaciones en posteriores etapas de la vida. 

En la teoria social familiar propuesta por Moos se menciona que para el estudio de las 
condiciones del clima familiar es necesario prestar atencion a 3 areas especificas las cuales 

denominó como relaciones, desarrollo y estabilidad. Estas dimensiones ayudan a reconecer el 
grado de interracion que se dan entre los miembros de la familia con respecto a situaciones 

como comunicación y desarrollo personal, asi como tambien la formar de organizarse y el grado 
de autoridad que mantiene un familiar sobre el otro (Méndez y Jaimes, 2018). 

5.1.5. Dimensiones y areas del clima social familiar 

Para la evaluacion del clima familiar Moos (1984) en la creación de su instrumento esccala del 
clima social familiar (FES) elaboró un total de tres aspectos que indican el grando de relacion, 
desarrollo y estabilidad que siente y percibe cada uno de los miebros que conforma el grupo 
familiar, tomando en cuenta factoes como la interración, comunicación, interacciones, entre 

otros.  

5.1.5.1. Dimensión de relaciones: 

 Esta dimensión brinda información acerca de la expresividad y la calidad de las interacciones 
de carácter conflictivas, así como también da a conocer sobre las habilidades en la 

comunicación presentes en el grupo familiar, como mencionan Guevara y Ocharan (2019) 
encontramos elementos como: Cohesión (apoyo que brinda los miembros del hogar entre ellos 

mismos), Expresividad (se refiere a la libertad de expresar las emociones y dialogar de los 
problemas), Conflicto (nivel que mide explícitamente la manera en que se libera la agresividad 

o cólera en la familia). 

5.1.5.2. Dimensión de desarrollo: 

En este aspecto se presenta la importancia que es para familia el conocimiento de diversos 
aprendizajes que pudieron como no pudieron ser adquiridos por la familia, de acuerdo con 

Moos (1981) los principales elementos de esta dimensión son: Autonomía (nivel que determina 
el grado en que los miembros son libres de decisión y nivel de responsabilidad propia); 

Actuación (son las actividades que se proponen la propia familia con base en su propia gestión); 
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Intelectual Cultural (es la afinidad de temáticas como inteligencia, política y cultura); Social 
reactivo (nivel participativo en las actividades familiares); Moralidad religiosidad (nivel de 

consideración frente a los valores éticos y religiosos). 

5.1.5.3. Dimensión de estabilidad:  

Esta hace referencia a la forma de organización que posee la familia, es decir a como está 
constituida la familia basandose al control o poder que tiene un miembro sobre los demás. Los 
elementos que conforman esa dimensión son: Organización (referente a quien da las órdenes 
cuando se realizan actividades y competencias); Control (nivel de administración con base en 

las reglas y responsabilidades asignadas a cada miembro) (Guevara y Ocharan, 2019). 

5.2. Depresión  

El trastorno de depresión ha sido conceptualizado por varios autores con diferentes 
perspectivas, debido a que a lo largo de su estudio a pasado por varias áreas de la ciencia, 

desde la medicina hasta ciencias sociales y por último conductuales o psicológicas, para Beck 
(1972) la depresión significa conceptualizarnos de manera negativa a nosotros mismos 

incluyendo pensar lo peor de nuestra persona o del mundo incluso a futuro; estas cogniciones 
generan una serie de reacciones sistemáticas que afectan la manera de ver la realidad.  

Para autores como Alberdi et al. (2006) la depresión se trata de un conjunto de indicadores 
afectivos o sentimientos que en su mayoría denotan tristeza de manera excesiva, agotamiento, 
ira, cansancio, insatisfacción, entre otras, síntomas los cuales se ven expuestos con la ayuda de 

los diferentes criterios diagnosticos. Sin embargo pueden presentarse otros síntomas como 
bajo interés, baja atención, poca actividad física, perdida de concentración, perdida de apetito, 

pensamientos y actos suicidas. 

La depresión se puede entender como aquel estado que afecta el estado de ánimo y modifica 
actividades cognitivas y la conducta, es un estado mental de prevalencia negativa que con sus 
cualidades puede generar en una persona problemas cognitivos, físicos y de comportamiento 

que prinicipalemente puede afectar a adolescentes y adultos mayores, esto debido a la esta del 
desarrollo por la etapa de adaptabilidad que atraviesan (Rolando, 2016). 

5.2.1. Criterios diagnosticos de Depresion  

Son varios los criterios utilizados para llegar al diagnóstico de un trastorno depresivo debido a 
la prevalencia, intensidad y duración de los síntomas que manifieste el paciente el problema 
puede ser un tipo de trastorno depresivo u otro. De acuerdo con el Manual de diagnóstico y 

estadístico de los trastornos mentales [DSM-5] elaborado por Asociación Americana de 
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Psiquiatría (2014) los criterios diagnósticos para definir la presencia de un trastorno depresivo 
mayor se requiere de la presencia de las siguientes características: 

Por lo menos debe haber la presencia de cinco durante un periodo de tiempo de dos semanas y 
que a su vez representen un cambio del funcionamiento que previamente sentía el paciente: 1) 

Estado de ánimo reprimido en la gran parte del día, presente casi todos los días según lo 
indique el paciente en su discurso y de acuerdo a lo observado por parte de otros sujetos. 2) 

Disminución considerables de intereses o placeres por todas o la mayor parte de las actividades 
del diario. 3) Disminución considerable de peso ya sea por perdida o de aumento de peso. 4) 

Insomnio. 5)Agitación o retraso Psicomotor. 6) Fatiga casi a diario. 7) Sentimiento de inutilidad 
o culpa inapropiada. 8) Falta de concentración. 9) Pensamientos suicidas recurrentes. 

A. Los síntomas del paciente le causan daño clínico significativo, es decir deterioro 

social, educativo, laborar o interrumpe áreas importantes. 

B. El episodio no puede ser causado por efectos fisiológicos obtenidos por el uso de 

alguna sustancia o afección médica. 

C. El estado no se explica mejor por algún otro trastorno como trastorno 

esquizoafectivo, esquizofrenia, esquizofreniforme, delirante u otro trastorno especificado del 

espectro esquizoide o psicóticos. 

D. Nunca hubo presencia en el paciente de un episodio maniaco o hipomaniaco (APA, 

2014, p. 160-161). 

5.2.2. Causas de la Depresion  

Al contrario de lo que se podría pensar la depresión no tiene una fuente de causa exacta para 
todos los casos, los episodios pueden provenir de varios factores o problemas que llevan a los 

sujetos a experimentar la sintomatología independientemente de que sea por una razón 
concreta. De acuerdo con Mayo Clinic (2019) las causas no son comprobadas y al igual que 
muchos otros trastornos mentales la depresión mayor puede comprender varios factores 

como: 

5.2.2.1. Factores biologicos:  

A nivel biológico los mecanismos hormonales del cuerpo humano pueden ser desencadenantes 
de un desequilibro en el estado de ánimo. Según Montes (2004) la depresión se puede vincular 

con alteraciones producidas en el hipotálamo en ocasiones donde aumenta la secreción de 
cortisol, se ha hallado en pacientes que cuando el ritmo de segregación del cortisol se 
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encuentra alterado en un 50% presentan un cuadro depresivo, debido al exceso que produce su 
cuerpo, tanto que incluso algunos casos requieren de medicamento para normalizar los altos 

niveles de cortisol. 

5.2.2.2. Factores sociales: 

En cuestiones sociales se puede atribuir cambios en el estado de ánimo de una persona debido 
a los estímulos que percibe del ambiente que le rodea ya sea con relaciones interpersonales, 

familia, trabajo, etc. Álvaro et al. (2010) señala que las personas que sufren de depresión pasan 
por un deterioro psicológico de carácter social, es decir se plantea en sus pensamientos un 

sistema de creencias que va desde sensaciones de soledad, fases de indiferencia ante lo que 
ocurre en el entorno, hasta distorsión de la realidad que perciben. 

Otros autores como Wheaton (1999) sugieren que la depresión puede provenir de aquellas 
causas y presiones sociales a las que cada persona se encuentra expuesto, estas demandas al 
no poder cumplirse por el sujeto pueden amenazar el equilibro psicológico. Además se puede 

atribuir de acuerdo con Keyes (1998) que los factores como la integración, contribución y 
aprobación social puede influir en el desarrollo personal de cada individuo e incluso afectar su 
bienestar social al no contar con la estimulación de los factores mencionados en la buscada del 

autoconcepto. 

5.2.2.3. Factores genéticos: 

Cabe la posibilidad que una de las causas del surguimiento de la depresion en algun momento 
de la vida es la relacion hereditaria o genetica, aquel laso proveniende generalmente de los 
progenitores, de acuerdo con Pérez (2017) las investigaciones elaborados con familiares de 
pacientes que padecen depresion se determinó que los parientes en primer grado (padres) 

tienden a padecer del trastorno en algun momentos de su vida en un radio estimado de 2.84, 
siendo mas notable en las mujeres en un porcentaje mayor que los hombres. 

5.2.3. Consecuencias  

El trastorno depresivo conlleva la alteración del estado de ánimo de manera negativa y que se 
asemeja más a los sentimientos de tristeza, consecuencias de padecer un trastorno podrían ser 

la insatisfacción problemas en las relaciones interpersonales, dificultades al llevar una vida 
sexual, e incluso una de las consecuencias más graves de padecer depresión es el riego de 

suicido (Gamboa, 2008). 

Sin embargo las consecuencias que pueden generarse a nivel psicológico según Gamboa (2008) 
pueden ser a nivel afectivo con afecciones como la disforia y síntomas como la tristeza, también 
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a nivel cognitivo se presentan problemas como la falta de concentración e incluso la 
manifestación de pensamientos irracionales o de autodesprecio, además de presentar 

consecuencias motivacionales generando desinterés en las actividades e incluso desarrollarlas 
de manera deficiente. Por último a nivel vegetativo con áreas vinculadas al sueño y el apetito 

donde se pierde o se reduce el deseo por estas necesidades. 

5.2.4. Prevalencia del estado Depresivo 

En cuanto a predominante en el caso del trastorno depresivo mayor varía dependiendo el 
territorio, en ciertos países como el caso de japón llega a ser cifras muy bajas sobre el 3% de la 

población que padece de esta alteración, mientras que se mantiene una prevalencia general 
que va desde un 8% a un 12% en varios países del mundo. Según APA (2014) la prevalencia del 
trastorno solo en Estados unidos tenía una prevalencia del 7% con notables diferencias entre 
las edades de las personas que lo padecían, siendo el grupo de sujetos entre 18 a 29 años los 

que poseen mayores porcentajes. Con forme los datos revelados por Organización 
Panamericana de la Salud (2012) a nivel de América latina y el Caribe se dedujo que la 
prevalencia ronda el 5% en adultos que sufren o han sufrido algún cuadro depresivo. 

5.2.5. Tratamiento para casos con depresión  

Desde el ámbito psicológico el tratamiento para casos con trastorno depresivo pueden 
abordarse desde la terapia cognitiva conductual (TCC), postulado por Beck que propone 

establecer una relación entre las cogniciones, emociones y conducta de los sujetos y como a 
través de las operaciones cognitivas se procesa la información de los datos sensoriales y 

manifiestan la conducta. En el caso de la depresión el autor propone que las personas que la 
padecen se definen por tres aspectos de su propio pensar: los esquemas, los pensamientos 

automáticos y la tríada cognitiva (Beck, 1961). 

Algunos de los principios de la TCC para la intervención de casos depresivos son: 1) Entrega de 
la racionalidad cognitiva en la cual el terapista trata de explicar de manera racional de la 

demanda que emite el paciente. 2) Intervención breve límites en la cantidad y duración de 
sesiones pero enfocadas en la reducción de los síntomas. 3) Enfocarse en el aquí y el ahora es 

decir frenar aquellos círculos viciosos entre cognición, emoción y conducta. 4) Empirismo 
colaborativo se trata de establecer una alianza terapéutica con el fin identificar problemas y 
buscar soluciones. 5) Uso del diálogo socrático, realizar cuestionamientos que promueven la 

confianza y facilita la restructuración del diálogo depresivo del paciente. 6) Tareas en casa que 
ayuden en situaciones como el registro diario de actividades o cogniciones diarias del sujeto 

(Figueroa, 2002).  
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6. Marco metodológico 

Tipo de investigación 

El presente caso cuenta con el tipo de investigación correlacional, debido a que pretende 
analizar y mediar el nivel de relación existente entre las variables investigativas: independiente 
y dependiente (sampieri). Por ello esta investigación establece un grado de relación e incidencia 

entre calidad de las relaciones intrafamiliares y el estado depresivo de una estudiante 
universitaria quien es el sujeto a ser estudiado. 

Además el tipo de investigación corresponde a no experimental, es decir que no se pretende la 
modificación de alguna de las variables de investigación con el objetivo de conseguir un 

diagnóstico condicionado, sino más bien lo que se pretende con el estudio es la observación sin 
intervención en primera instancia de las variables establecidas hasta conseguir el objetivo de 

establecer la incidencia de la variable independiente sobre la dependiente. 

Enfoque de investigación 

La investigación presenta un enfoque de investigación mixto, en otras palabras representa la 
integración de los enfoques cualitativo y cuantitativo, según Sampieri et al. (2014) este combina 

las cualidades de ambos enfoques en por lo menos la mayor parte del proceso investigativo, 
para ello se requirió el conocimiento de la finalidad de los dos diseños para proporcionar al 

estudio las ventajas que contiene cada uno. 

Este enfoque contribuye con la implementación de técnicas e instrumentos de uso cualitativo 
como la entrevista que tiene el objetivo de recolectar cualidades presentes de la paciente para 
determinar la presencia e incidencia de las variables a través de su discurso, por otro lado, se 

utilizara técnicas cuantitativas como las pruebas o test psicométricos los cuales reflejan 
resultados estadísticos y numéricos que al pasar por un proceso de calificación determinan una 

puntuación acerca del grado de las relaciones familiares y nivel de depresión que presenta la 
estudiante. 
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Técnicas 

Las técnicas de recolección de datos según Bavaresco (2013) son parte esencial de una 
instigación pues permiten recopilar datos que brindan al investigador verificar el problema de 
estudio, por lo cual cada investigación requiere que se determinen técnicas direccionadas al 

cumplimiento de los objetivos establecidos en cada investigación. Por ellos para la realización 
de este estudio de caso se planearon técnicas tanto cualitativas como cuantitativas con la 

finalidad de evaluar las variables y posteriormente evaluar y analizar los resultados obtenidos.  

Entrevista 

La entrevista es una técnica cualitativa de gran apoyo para recopilar información mediante una 
conversación que propone realizar interrogantes coloquiales del entrevistador hacia el 
entrevistado con le objetivo de obtener respuestas de las cuestiones o interrogantes 

planteadas acerca de una problemática, siendo así muy útil en procesos de exploración (Diaz et 
al., 2013). Es por ello que se decide implementar la entrevista como técnica para adquirir 

información del discurso del paciente que den indicios de que presenta las variables 
investigativas y el problema de investigación. 

Observación clínica 

La observación es una técnica clínica que de acuerdo con López et al. (2019) conlleva un 
proceso de informes que se obtienen mediante la descomposición y la composición de la 

percepción de quien realizada esa técnica, es un recurso activo y ordenado que con el tiempo 
tienen como finalidad hallar fenómenos, signos o síntomas que tengan relación con lo descrito 

por el sujeto para lo cual el observador debe estar bien atento a los aspectos relevantes que 
estén vinculados con el caso del paciente. Por ello se optó por utilizar esta técnica con el 

objetivo de hallar signos depresivos en la paciente, así como también ayuda en la construcción 
de un plan terapéutico. 

Historia clínica 

La historia clínica es una técnica que abarca el registro las características principales del 
paciente y tiene como objetivo encuadrar el mayor número de datos respecto al seguimiento 

que se tiene del sujeto y que lo han llevado a consulta, la historia clínica tiene como 
importancia la recopilación de varios hechos de la vida de la persona, ayuda al encuadre 

terapéutico y puede orientar la terapia (Guzmán y Arias, 2012). Por ello, en el presente estudio 
se utilizó la historia clínica para copiar datos de la paciente, desde su infancia, genograma, así 

como signos, síntomas y hallazgos que pueden ser tratados mediante TCC. 
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Test psicométricos 

De acuerdo con Franco (2015) los test psicométricos con técnicas de medición objetiva y 
estadística que es capaz de medir la conducta del un sujeto, este tipo de test logra evaluar las 
capacidades, interés, actitudes, comportamientos con el objetivo de determinar las cualidades 
psíquicas en las personas. Es por ello que se utilizó esta técnica para determinar las cualidades 

psicológicas de la paciente referente a su percepción familiar y también evaluación de su 
estado depresivo. 

Instrumentos 

Los instrumentos de recolección de datos según Mejía (2005) permiten al investigador 
comprobar su hipótesis o problema investigativo de manera científica, mediante la acogida de 

datos que de la realizada del sujeto y estos instrumentos pueden ser de medición, 
contrastación, acopio o verificación sin embargo, los instrumentos más utilizados son los de 

medición. Por tanto para la elaboración del presente trabajo se optó por utilizar instrumentos 
de medición para determinar la presencia de las variables planteadas en el sujeto de estudio. 

Cuestionario de preguntas abiertas 

Es un cuestionario de varias preguntas elaboradas con el objetivo de obtener respuestas 
abiertas al diálogo del paciente, según García (2003) estas no tiene categorías u opciones 

elegibles, es decir no tienen respuestas previas, sino que esta queda a reflexión del sujeto para 
obtener información necesaria o relevante. En este estudio se utilizó este tipo de preguntas 

para obtener cualidades del estado psicológico de la paciente, con preguntas que indagan en 
los síntomas, signos, duración del estado de ánimo, relación con los miembros de la familia, 

entre otras. 

Guia de observacion observación 

La guía de observación psicológica es un instrumento desarrollado para el estudio observable 
de conductas y comportamientos verbales que recaba el terapeuta a lo largo de las sesiones en 

búsqueda de hallar aspectos relacionados a la demanda del paciente, con el objetivo de 
identificar y clasificar esos aspectos para el análisis del caso clínico (Fernández, et al., 2015). Por 
consiguiente se aplicó la guía para reconocer aspectos del paciente que son útiles para llegar al 

diagnóstico y establecer un plan terapéutico. 
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Modelo de historia clinica 

Es un documento que recoger información relevante acerca de la afección del paciente en el 
ámbito psicológico, así como también la situación actual de su estado psíquico y sobre el 

pasado del sujeto, así como información de consultas anteriores, procesos terapéuticos. Por 
tanto en el presente trabajo se incluye este instrumento pues la información que proporciona 

datos relevantes para las sesiones terapéuticas. 

Escala de Clima Social Familiar (FES) 

Instrumento elaborado por Moos y Trickett (1995) que evalúa y explica las relaciones 
interpersonales que coexisten entre los miembros del grupo familiar y sus factores de 

desarrollo. El instrumento consta de 90 ítems que se reparten entre 10 sub escalas que 
describen 3 aspectos relevantes en la teoría de Moos:  

- Relaciones: esta integra factores como expresividad, cohesión y conflicto. 

- Desarrollo: integra las sub escaldas de actuación, autonomía, social-recreativa, 

intelectual-cultural y moralidad-religiosidad. 

- Estabilidad: con los aspectos de organización y control. 

En este estudio se utilizó esta escala para medir la percepción de la paciente sobre sus 
relaciones familiares, dentro de las escalas la de mayor relevancia es de relaciones que permite 

compilar información sobre la cohesión, expresividad y conflicto presentes en la vida de la 
paciente. 

Inventario de Depresión de Beck (BDI) 

Inventario adaptado al idioma por Jurado et al. (1998), en total consta de 21 ítems que evalúan 
la intensidad de la depresión que se presenta de manera sintomática, el instrumento cuenta 

con fases auto evaluativas que se acoplan al estado de ánimo de cada sujeto, además los 
reactivos brindan mayor relevancia a los factores cognitivos de la depresión sobre los 

somáticos. En cuanto a los resultados se puede obtener cuatro niveles de depresión: Depresión 
mínima de 0 a 9 puntos, depresión leve con 10 a 16 puntos, depresión moderada de 17 a 29 

puntos y depresión severa con 30 a 63 puntos. Esta prueba permite conocer de manera 
cuantitativa el estado de depresión presente en la paciente. 
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7. Resultados 

Presentación del caso 

Joven de 21 años, soltera, estudiante universitaria de la universidad Yachay Tech, oriunda de la 
ciudad de Quevedo, Los Ríos. Vive con su familia compuesta por sus padres y su único hermano 

pero actualmente reside en su lugar donde estudia, manifiesta tener complicaciones en la 
relación con los miembros de su familia. La paciente presenta un esta mental normal, su 

demanda refiere que los problemas con sus familiares dentro del hogar le afecta 
negativamente a nivel emocional, manifiesta que se siente deprimida debido a las constantes 

presiones y discusiones en su familia. 

Sesiones 

Se realizaron 4 sesiones con la paciente para el presente estudio de casa que son detalladas 

a continuación: 

-Primera sesión 

Se realizó la primera sesión el día viernes 24 de junio del año 2022, la hora se aproxima a las 9 
p.m, la entrevista se llevó a cabo mediante videollamada debido a las distancias, puesto que en 

la elaboración de la primera sesión la paciente reside en el lugar de estudio, se dio inicio a la 
entrevista con un tiempo de 45 minutos con el fin de recopilar de la demanda del paciente, a lo 
que manifestó “me siento deprimida, tengo ideas suicidas que no han parado, paso llorando, no 
siento placer por relizar mis cosas, solo quiero pasar dormida para ignorar mis problemas todos 

estos días me he sentido de esa forma debido a las discusiones en mi casa y la presión que 
siento por mi mamá” esto en referencia a la sintomatologia depresiva. 

Por otro lado cuando se le preguntó sobre su relación con su madre contestó “mi mamá no me 
maltrataba físicamente, pero si me decía cosas hirientes, a veces ella me negaba cosas cómo 

productos básicos o se enojaba por cosas absurdas como ir a clases, por lo general cuando 
vuelvo a casa discuto con ella” haciendo referencia de la mal relación que tiene con su madre, 

además de la sintomatología se trató con la paciente temas necesarios para elaborar la historia 
clínica desde la historia del cuadro psicopatológico actual hasta la exploración del estado 

mental. 
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-Segunda sesión 

Se llevó a cabo el 1 de julio del 2022 aproximadamente a las 9 de la noche con un tiempo con 
un tiempo de duración de la sesión de 45 minutos, en esta se trató la evaluación mediante la 

aplicación de test psicométricos como “Escala de Clima Social Familiar (FES)” y la “Inventario de 
Depresión de Beck (BDI)” la cual llevo un tiempo mayor a lo esperado a lo referido por las 

escalas debido a la distancia y problemas de conexión. Sin embargo se pudo registrar 
completamente la toma de los reactivos para su posterior análisis y calificación.  

-Tercera sesión 

Esta sesión fue realizada el viernes 8 de julio del año 2022, aproximadamente a las 9 de la 
noche mediante videollamada y con un tiempo de duración de 45 minutos, en esta sesión ya 
con los resultados obtenidos de los test se llevó a cabo la intervención al paciente, primo se 

explicó acerca de la técnica “Restructuración cognitiva”, la explicación tomo un tiempo de 10 
minutos y luego de responder sus inquietudes, la paciente refirió que se siente mejor y que 

seguiría aplicándolo en casa. 

Después se realizó las técnicas “Juego de rol” y “Entrenamiento de asertividad” con el objetivo 
de incentivar a la paciente en conversaciones y da paso a la interacción con otras personas, esa 
sección tomo un total de 20 minutos, luego de responder a sus dudas mencionó que intentaría 
comunicarse más con personas cercanas a su entorno. Por último en la sesión se llevó a cabo la 
“Retribución” como técnica para reducir su sentimiento de culpabilidad y tuvo una duración de 

45 minutos, la paciente manifestó sentirse más aliviada después de practicar la técnica en la 
sesión. 

-Cuarta sesión 

Esta sesión se llevó a cabo el día viernes 15 de julio del 2022 aproximadamente 9:30 p.m. 
nuevamente en videollamada y con una duración de 40 minutos, en esta reunión la paciente 

mencionó que las técnicas tratas en la última sesión las ha practicado y le han servido de 
utilidad, le ayudaron a bajar su sentimiento de culpa y piensa un poco más racional sobre las 
situaciones que le ocurren con su familia, pero también refiere que no ha logrado interactuar 

de la manera como ella esperaba en la sesión anterior. Por ello se optó en reforzar las 
actividades planteadas con la finalidad de mantener la mente ocupada y la paciente se 

compromete a aplicar las tecinas con el objetivo de ser más asertiva con las personas y de esa 
manera llegar a integrarse en actividades con sus compañeros de clase. 
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-Quinta sesión 

Esta fue la última sesión, se realizó el 22 de julio del 2022 cerca de las 9 de la noche y en 
videollamada, tuvo una duración de 40 minutos en las cuales se efectuó un repaso con de las 
técnicas y las actividades que fueron establecidas en el proceso a lo que respondió haberlas 

cumplido a diario. También se consultó con la paciente como se encuentra respecto a su estado 
de ánimo y valoración de su familia, a lo que contestó que las técnicas le han ayudado a desviar 

esos pensamientos suicidas en su gran mayoría, menciona que no se siente triste la mayor 
parte del tiempo a como era desde un principio y ahora controla más sus emociones al 

enfrentar problemas en su familia. Sin embargo en ocasiones sigue presentando sintomatología 
depresiva, pero refiere que en menor duración e intensidad que antes, como última 

recomendación se le incentivó en que practique las técnicas empleadas y recurra con un 
especialista en caso de que sus síntomas vuelven a agravarse. 

Hallazgos 

Mediante la aplicación de las tecnicas e intrumentos para la evaluacion en el caso presente, se 
pudo determinar puntuaciónes importantes en cuanto el estado de animo de la paciente los 
cuales se deben trabajar con el tratamiento correspondiente, la calificación obtenida en la 

Escala de Clima Social Familiar (FES) reflejó que la paciente tiene una percepción de tendencia 
media de su clima familiar, puntuación que se puede relacionar a los problemas manifestó con 
su madre, por otro lado en el Inventario de Depresion de Beck (BDI) se obtuvo un puntuacion 

de 39 puntos, corresponientes a una depresión severa. 

Los resultados obtenidos de estos test psicométricos e información proporcionada de las 
entrevistas y observaciones realizadas a la paciente sugieren que ella atraviesa un episodio 

depresivo como consecuencia de las recurrentes discusiones que mantiene con su madre y que 
han generado un decaimiento del estado de ánimo con síntomas como: culpabilidad excesiva, 
tristeza, perdida de peso, pensamientos irracionales que han afectado a la paciente incluso en 

ámbitos fuera del familiar. 

La joven estudiante refiere que durante muchos años a pesar de que siente que la relación de 
sus padres es desinteresada y disfuncional no hubo discusiones en su hogar, no hasta que hace 

unos 7 meses que su hermano menor empezó a presentar un cambio de comportamiento 
agresivo y teniendo problemas en su colegio, la paciente refiere que desde ese momento que 

su madre ha tenido complicaciones con la conducta de su hermano, la actitud de su madre 
hacia ella ha cambiado de manera que le atribuye más responsabilidades, abuso verbal con 
comentarios hirientes e incluso conductas de su madre que interrumpen actividades de la 

paciente como el estudio, todos estos eventos han afectado el estado de ánimo de la paciente y 
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deteriorado la relación que mantenía con los miembros de su familia, principalmente con su 
madre. 

 

Tabla 1.- Cuadro Sintomatológico 

Función 
Signos y Síntomas Síndrome 

Cognitivo- Pensamiento 
Problemas de concentración y 

memoria  

Baja autoestima 

Ideas suicidas 

Trastorno depresivo mayor 
Afectivo 

Indiferencia 

Tristeza 

Sentimientos de culpa 

Conducta social- escolar 
Aislamiento 

Somática 
Perdida de peso 

 

Fuente: Historia clinica realizada a la paciente                                     Elaborado por: Bryan Mauricio Mera Barriga 

 

Con todo el proceso que se llevó a cabo se realizó un análisis del cuadro sintomatológico 

y en conjunto con los criterios diagnósticos del DSM-V por parte de APA (2014) se llegó a un 

diagnóstico de que la paciente mantiene un Trastorno de depresión mayor con episodio recurrente 

codificado como 296.33 (F 33.2) pues la paciente refiere la siente sintomatología: 

A. Síntomas que han estado presentes durante el mismo tiempo superior a dos semanas: 

1.   Estado de ánimo deprimido 

2. Disminución importante del interés 

3. Perdida de peso  
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4. Insomnio  

5. Disminución de la capacidad para concentrarse (p. 160). 

B. Los síntomas causan malestar clínicamente significativo y deterioro social (p. 161). 

C. Los episodios no son atribuidos a efectos producidos por el uso de sustancias o 

afecciones médicas (p. 161). 

D. No se explica mejor con otro trastorno (p. 161). 

E. Nunca hubo presencia de un episodio maníaco o hipomaníaco (p. 161). 

 

Soluciones planteadas 

Luego de obtener los resultados del presente estudio de caso, se realizó un planteamiento 
terapeutico que consiste en tres puntos esenciales: 

a) Evaluar el estado emocional de la paciente. 

b) Promover un tipo de terapia acorde a las necesidades de la paciente. 

c) Ejecutar tecnicas de TCC. 

El plan terapeutico que se propone es mediante la Terapia cognitiva conductual, debido a que 
dicho enfoque se acomoda a las necesidades presentadas por la paciente, con la ayuda de la 

terapia se plantea la restructuración de los pensamientos irracionales que menciona la 
estudiante. Tambien es de gran aporte debido a que las tecnicas del enfoque mencionado se 
puede ejectuar en un corto periodo de tiempo, lo que puede favorecer la relación psicólogo-
paciente para un proceso psicoterapeutico que obtiene resultados positivos y progresivos. 

Además este tratamiento le permite a la paciente enfocarse en el aquí y el ahora refiriéndose a 
frenar y disminuir aquellos círculos viciosos entre cognición, emoción y conducta y por último 

se destacó esta terapia porque incluye actividades en casa que ayuden en situaciones como las 
cogniciones irracionales que se le presentan diariamente al sujeto. 

Tabla 2.- Esquema Terapéutico 

Esquema Terapéutico 
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Hallazgos 
Meta 

Terapéutica 

Técnica Número 

de 

Sesiones 

Fechas Resultados 

Obtenidos 

Pensamientos 

irracionales 

Modificar los 

pensamientos 

disfuncionales a 

funcionales. 

Restructuración 

cognitiva 

3 08/07/2022 

15/07/2022 

22/07/2022 

Se mejoró la 

calidad de los 

pensamientos 

de la paciente 

Dificultades 

en la 

interacción 

social 

Mejorar su nivel 

de interacción 

social 

Juego de Rol 

Entrenamiento 

de asertividad 

3 08/07/2022 

15/07/2022 

22/07/2022 

Se logró una 

mejora de las 

actividades 

sociales 

Culpa 

excesiva 

Reducir su 

sentimiento de 

culpabilidad 

Retribución 3 08/07/2022 

15/07/2022 

22/07/2022 

Se disminuyó el 

sentimiento de 

culpabilidad 

Fuente: Historia clinica realizada a la paciente                                     Elaborado por: Bryan Mauricio Mera Barriga 

 

Mediante la restructuración cognitiva se planeó modificar los pensamientos irracionales que se 
manifestaban en la paciente, de manera que la estudiante aprenda a autorregular su manera 

de pensar y darle un punto de visto positivo a las situaciones cotidianas, esta técnica se 
estableció con el objetivo de reducir su sintomatología depresiva en lo que se refiere a los 

pensamientos suicidas y dificultad para concentrarse. 

La técnica juego de rol le presenta situaciones sociales e interactivas que para efectos de la 
terapia son interpretados por el psicólogo y el paciente, con el objetivo de demostrar a la 

estudiante situaciones de la vida real y como ella puede desenvolverse para integrarse 
socialmente con otras personas. Del mismo modo la técnica de asertividad demuestra a la 

paciente pautas de lo que ella puede comunicar a otra persona sin lastimarlas o expresarse de 
manera inapropiada. 
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Por último la técnica retribución le permitió a la paciente establecer los elementos que 
conforman un problema para después asignarle valores en porcentajes que aclaren y dividan la 

responsabilidad o culpabilidad que ella manifestaba como totalmente suya, con el fin de 
disminuir los pensamientos de culpa excesiva que mencionó al inicio de las sesiones. 
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8. Discusión de resultados 

El presente estudio de caso tuvo como objetivo general de determinar la incidencia de las 
relaciones intrafamiliares en los episodios depresivos en una estudiante de la carrera de Física 
de la Universidad Yachay Tech. De acuerdo con los resultados se puede que fueron obtenidos 

mendiante de los resultados que la paciente posee un nivel de depresion grave e incluso 
sintomatologia depresiva variada con riesgos asociados a la propia depresion como los 

pensamientros suicidas, al igual como lo determinó los reportes realizados por Bogard (2005).  

El segundo objetivo específico determinar mediante diversos instrumentos de recolección de 
información la calidad relaciones intrafamiliares y el estado de ánimo, encontrando los 
siguientes resultados: la paciente en la escala de clima familiar obtuvo una ponderación 

correspondiente a tendencia media, es decir poco favorable en cohesión y en el aspecto de 
relaciones, datos que se pueden contrastar con la teoría de Minuchin (1974)/, referente a que 
cuando las interacciones familiares se desarrollan de manera saludable se promueve el buen 

desarrollo con los miembros más pequeños, sin embargo en este caso la perpetuación en 
conflictos dentro de la familia forma problemas en la cohesión dentro del hogar. 

En cuanto a los resultados obtenidos en este estudió se obtuvo que la paciente percibe con 
tendencia media la calidad de sus vínculos familiares, datos que se puede comparar con el 
estudio de Pinheiro y Mena (2014) los cuales encontraron valoraciones bajas y relaciones 

familiares conflictivas en jóvenes de entre 18 y 30 años, edad que corresponde con la edad de 
la estudiante analizada en esta investigación. 

Por otra parte los resultados obtenidos en la escala de depresión en la estudiante se halló un 
nivel de depresión severa y sintomatológica referente a un Trastorno de depresión mayor que 

coincide con lo estipulado por APA (2014) debido a que ambos casos los síntomas refieren 
episodios de tristeza, sentimiento de vacío, irritabilidad además de cambios en áreas somáticas 

e incluso cognitivas que afectan las actividades cotidianas del individuo, síntomas que fueron 
manifestados y contrastados en la aplicación del test psicométrico. 

Con respecto a hallazgos del caso analizado se puedo detectar riesgo suicida debido a los 
pensamientos suicidas manifestados por la paciente, lo cual se relaciona con la investigación 
realizada por Tayo y Torres (2016) quienes describen que las relaciones familiares toman un 
papel fundamental en la depresión de una persona y los riesgos suicidas. También se puede 
comparar los datos de su investigación que refiere que cuando los conflictos en la familia se 

presentan en el mayor porcentaje por la figura materna puede desarrollar los jóvenes cuadros 
depresivos. 
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En cuanto al tercer objetivo se planteó establecer resultados a partir de los apartados teórico y 
metodológico referente a la incidencia de las relaciones intrafamiliares en los episodios 

depresivos, a lo que se pudo constatar mediante las diversas teorías en el trastorno depresivo 
que una de las causas de la depresión puede ser los lasos sociales incluyendo a los familiares de 

acuerdo con Álvaro et al. (2010), por otro lado también se puede atribuir que los episodios 
depresivos tiene relación familiar de acuerdo a lo estipulado por Pérez (2017) quien refiere que 

la depresión puede ser hereditaria. 

Mientras que por el marco metodológico los resultados de las pruebas aplicadas en conjunto 
con las técnicas y el proceso terapéutico llevado a cabo determinaron que el caso de depresión 

mayor de la paciente corresponde con los conflictos mencionados de su familia y la relación 
que presentaba con su figura materna, datos que se coinciden Rice et al. (2006) quienes 

hallaron un relación estadística y significativa que comparar la sintomatología del trastorno 
depresivo con los conflictos que surgen en el entorno familiar. 

Por último de acuerdo con la correlación entre las relaciones familiares y los episodios 
depresivos se encontró que la relación es significativa e inversamente proporcional, puesto que 
la escala de clima familiar presentó puntuaciones bajas demuestran relación con el nivel grave 
de depresión presente en un estudiante, estos datos son comparables al estudio realizado por 
Álvarez et al. (2009) en el cual se demuestra mediante la escala de Pearson la correlación entre 

la depresión y conflictos familiares. 
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9. Conclusiones 

 

 Se logró conceptualizar mediante diferentes autores información acerca de las 

relaciones familiares, así como los elementos presentes en estas, tipos de relaciones, 

los conflictos que surgen en la familia, así mismo también se pudo definir los 

conceptos sobre la depresión, los criterios diagnósticos, las causas, consecuencias 

y el tratamiento a seguir en casos de esta alteración. 

 Se determinó mediante la aplicación de los instrumentos de recolección de datos 

que existe una calidad media en la percepción del clima familiar por parte de la 

paciente, así como también se llegó a una puntuación referente a un nivel de 

depresión grave que afecta el estado animico de la evaluada. 

 Se estableció una relación significativa de la incidencia de la calidad de las 

relaciones intrafamiliares con el estado depresivo de la paciente mediante la 

evaluación de ambas variables, la metodología aplicada en el proceso y 

contrastación con lo estudiado por diversos autores. 
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10. Recomendaciones  

Dado la relevancia de los resultados obtenidos en el presente estudio se considera 

importante las siguientes recomendaciones: 

 Se recomienda a la paciente incentivar a la familia a la búsqueda de ayuda 

profesional mediante un especialista en terapia familiar que mejore la calidad de 

relaciones que prevalecen actualmente en el grupo. 

 A partir de los resultados se recomienda a la paciente continuar con el proceso 

terapéutico con otro especialista para una profunda evaluación que pueda ser 

contrastada con el diagnóstico obtenido en el presente estudio y a su vez pueda 

mejorar su estado de ánimo y darle seguimiento de su cuadro depresivo. 

 Por último se sugiere a la comunidad científica realizar mayores estudios de la 

incidencia de las relaciones familiares en la presencia de la depresión en los 

adolescentes y jóvenes. 
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Anexo 1.- Cuestionario de preguntas para entrevista 

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO 

FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y 
DE LA EDUCACION 

CARRERA DE PSICOLOGIA 

CUESTIONARIO DE ENTREVISTA 

NOMBRE: S.G. 

FECHA: 24/06/2022 

 

 

1.- ¿Cuál es tu problema que te ha traído a consulta? 

 

2.- ¿Qué es lo que piensas cuando tienes problemas con tu madre? 

 

3.- ¿Cómo te sientes cuando discuten en tu casa? 

 

4. ¿Cuándo discuten en tu casa que es lo que tú haces? 

 

5.- ¿Desde hace cuánto te sientes de esa manera? 
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Anexo 2.- Guía de observación aplicada 
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Anexo 3.- Escala de clima familiar (FES) aplicada 
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Anexo 4.- Inventario de Depresión de Beck (BDI) aplicado 
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Anexo 5.- Fotografías  

 

Imagen 1.- Revisión del estudio de caso con el docente tutor 
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Imagen 2.-Aplicación de reactivos a la paciente 

 


