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CONTEXTUALIZACION

1. Planteamiento del problema

Segun un nuevo informe de (UNICEF, 2021), el nimero de nifios y nifias con
discapacidad en el mundo es de casi 240 millones, esto indica que estan expuestos o0 se
consideran seres vulnerables, por ello, desde la familia deben generarse condiciones elevadas
en sus emociones, fisicas, ya que el bajo nivel de competitividad en el &rea de cuidados para
una persona con discapacidad es escaso, por lo tanto, las atenciones diarias se vuelven cansados

para el cuidador porque no existe una ensefianza.

En Ecuador hay 22.704 estudiantes con discapacidad visual, fisica, auditiva, intelectual
y psicosocial que son parte del sistema educativo ordinario. Yépez (2023) enfatiza que el apoyo
a nivel educativo es importante para el desarrollo de nifios que presentan alguna discapacidad,
es fundamental que incluso los docentes deben mantenerse capacitados y utilizar metodologias
adecuadas que faciliten el aprendizaje y de parte trabajen conjuntamente con los familiares o
cuidadores directos para obtener un resultado favorable en el desempefio y aprendizaje del

sujeto.

Por consiguiente, acorde a las précticas pre-profesionales realizadas en el DECE de la
Unidad Educativa Carlos Alberto Aguirre Avilés, ubicada en la parroquia La Union de la
provincia de los Rios, se logrd constatar que dicha institucion presenta un alto indice de
estudiantes con discapacidades que se adaptan al medio educativo gracias al apoyo de los
miembros de la familia, es por ello, que el presente estudio tomé como referencia el caso del
adolescente de 12 afios con discapacidad fisica de la parroquia la Unién.



2. Justificacion

La familia desempefia multiples funciones basicas dentro del sistema familiar, ademas
permite el buen desarrollo de sus integrantes, son cimientos importantes para la formacién de
la personalidad, inculcacion de valores y moral especialmente en hijos, cabe recalcar que existen
diferentes tipos de familia en la que constan con salud en todos los miembros que la conforman
y también familias que estan compuestas con miembros que padecen algun tipo de enfermedad
o discapacidad, el cuidado y la responsabilidad que ejercen toma impacto en la sociedad, por
ello, la razon por la que se realiza es debido a la afectacién psicoldgica que esté presente en el
paciente por la discapacidad misma que le dificulta desenvolverse dentro del &mbito familiar y

en su cotidianidad.

Asimismo, es importante porque permite indagar de manera minuciosa acerca del
funcionamiento familiar y el acompafiamiento a la persona que padece de una discapacidad
fisica, que consiste en una deficiencia corporal que dificulta la ejecucion de diferentes
actividades, siendo asi una limitante, ademas es fundamental tener conocimiento acerca de cada
uno de los miembros de la familia sobre todo del cuidador, ya que esta patologia puede incidir

en el aspecto emocional y psicoldgico.

El proposito de este estudio es asistir al adolescente de forma directa siendo este
el principal beneficiario por ende los receptores indirectos son, la familia, el cuidador, el entorno
social, la escolaridad, como también los profesionales del area de salud, quienes tomaran como
hincapié estos resultados con tematicas similares a las del presente estudio de caso que se tuvo
por el mismo, es factible por la cooperacion, compromiso por parte del paciente y familia al dar

cumplimiento y asistencia a todas las sesiones planificadas en la entrevista inicial.

Para este caso de estudio se implemento la utilizacion del enfoque mixto con técnicas
de caracter cualitativo y cuantitativo que nos facilito la obtencion de informacion tanto como
en métodos como lo es la entrevista, observacion directa y con herramientas que nos permiten

medir como son los test psicométricos.



3. Objetivo de estudio

Objetivo

° Identificar la caracterizacion del funcionamiento familiar de un adolescente de 12 afios

con discapacidad fisica.

Objetivos especificos

o Conceptualizar las variables acerca del funcionamiento familiar y la discapacidad
fisica.
o Evaluar el area psicoldgica y emocional del adolescente mediante la aplicacion de

herramientas psicométricas.
o Disefar esquema terapéutico para disminuir la sintomatologia que presenta a nivel

emocional.

4. Linea de investigacion

Las lineas de investigacion surgen cuando un investigador selecciona una tematica, en
cualquier disciplina, la desarrolla realizando un estudio pormenorizado, profundo y riguroso.
(BARRIOS, 2013) sefiala que un estudio debe de ser muy bien expesificado dando como
consecuencia que al realizar un estudio tenga solides hora de presentarlo, ya que tiene
coherencia es por eso que el presente caso de estudio denominado documento probatorio de
dimension escrita del examen complexivo, enmarcandose dentro de la linea de investigacion:
Clinica y Forense y en la sub-linea: psicoterapias individuales y/o grupales, con el asunto de

caracterizar el funcionamiento familiar de un adolescente con discapacidad fisica.



5. Marco conceptual

Definicion conceptual de la familia

Familia y hogar son términos que con frecuencia se utilizan de manera arbitraria y
confusa, pero éstos tienen interrelacion por el parentesco que se pueda dar en el hogar y por
satisfacer las necesidades de quienes los conforman. Otero (2015) enfatiza que la familia es el
cimiento importante para el desarrollo de valores, en la que se establece lazos afectivos entre
los miembros que la conforman, ademas es el medio donde se proyecta el respeto, amor, lealtad,

seguridad y proteccion.

La familia le ayuda a los nifios y nifias a aprender quienes son, desarrollar su
personalidad y les brinda apoyo emocional. Rosales (2016) menciona que los padres tienen
influencia en el desarrollo y crecimiento de los nifios, debido a que esto se ve reflejado en su
comportamiento y en su estado emocional, tanto en nifios como en adolescentes, es la etapa mas
importante en la cual los padres deben estar predispuestos para fomentar amor, y valores en la

vida de sus hijos.

Cabe recalcar que la familia no solo debe estar presente en los primeros afios de vida,
muchas veces son el ejemplo a seguir cuando llegan a una etapa adulta, es decir, cuando deciden
formar una familia, los padres y el vinculo familiar tiene impacto en la vida de cada uno de los
miembros del sistema familiar, cuando crecieron con amor, respeto, lealtad, factiblemente lo

transmiten en relaciones posteriores.

Vivir en familia es uno de los derechos humanos mas importantes para nifias, nifios y
adolescentes. Pérez (2021) exterioriza sobre los derechos humanos y la negligencia que
vivencian muchos nifios en la actualidad, el abandono, la carencia afectiva, el maltrato,
violencia psicoldgica, fisica y sexual genera un problema de salud a nivel mundial por el

descuido y desproteccion de los padres hacia sus hijos.



2.1 Tipos de Familia

En la actualidad existe diversidad en conformaciones de familias y cuentan con la

misma capacidad que mantienen las familias tradicionales por lo cual es importante describirlas:
2.1.1 Familia Extensa

Cuando hablamos de la familia extensa nos referimos a aquella familia formada por
todos sus miembros de consanguinidad que van mas alla del nucleo que cohabita en un mismo
hogar. Rodriguez (2020) en este tipo de familia se incluye mam4, papa, hermanos, sobrinos,
primos, nietos, abuelos, que comparten en un mismo sistema familiar e infraestructura, existe

unién familiar en la que cuenta con apoyo econémico y emocional.
2.1.1.1 Familia Nuclear

Este tipo de familia consiste en el matrimonio tipico de un hombre y una mujer con sus
hijos, aunque en casos individuales una 0 méas personas adicionales pueden residir con ellos.
Rodriguez (2010) es una de las familias tradicionales de la estructura familiar y mas conocida
en la actualidad, la conformacion de la misma emite valores, amor, tolerancia y convivencia,
son aspectos importantes que forman la personalidad de cada uno de los que conviven, el rol
que cumplen cada uno como papa y mama es solventar en todas las necesidades a sus hijos,

educacion, salud, vestimenta, y la mas importante la afectividad.
2.1.1.2 Familia Monoparental

Familia monoparental se refiere a las conformadas por un solo progenitor (hombre o
mujer), los hijos dependen econémicamente de uno de los padres, uno de ellos tiene a su cargo
la custodia de hecho o por derecho, la jefatura puede ser masculina o femenina. Pertuz (2014)
hace referencia que la familia se divide, puede ser por una separacion por factores que
perjudican la relacion familiar, por un divorcio o incluso el fallecimiento de uno de los
miembros de la familia, la persona que esta a cargo de sus hijos, se vuelve el Gnico responsable

de velar por los beneficios del nifio, nifia y adolescente.
2.1.1.3 Familia Adoptiva

La adopcién como una medida de proteccion a la infancia, a través de la cual un nifio o

una nifia pasa a vivir con una familia diferente a su familia biolégica. Corral (2021) permite



entender que los infantes que estan desprotegidos por su familia consanguinea, tomando en
cuenta que la irresponsabilidad de cada uno de ellos, genera en el infante un desbalance
emocional y psicolégico, el adaptarse a otro tipo de familia, nuevas costumbres, nuevas reglas

y nuevo ambiente que desenvolverse, tiene impacto en el adoptado.
2.1.1.4 Familia compuesta

Son los casos de familia donde los hijos llegan a tener hermanastros y la crianza es
compartida con ambos padres o suelen vivir con un progenitor y frecuentar al otro. Hernandez
(2020) menciona que la unificacion de esta familia consta de padres divorciados o separados
que rehacen sus vidas con otras personas que al igual que ellos, tuvieron una ruptura de pareja
y se unificaron para formar nuevamente una, es decir no existe limitaciones a la hora de

encontrar el amor.
2.1.1.5 Familia sin hijos

Las familias que no tienen hijos comprenden ideologias sobre mantenerse sin hijos
debido a que truncan sus aspiraciones y no estan listo para grandes responsabilidades, la

comprension de pareja con lleva a esta decision de mantenerse juntos, pero sin procrear.
2.1.1.6 Funciones Familiares

Las funciones son las actividades y tareas que asumen y realizan todos los miembros de
la familia. (Yépez, 2023) Acota que estas funciones o roles se encuentran orientadas por el
papel y la jerarquia que emplean internamente en su estructura, con la finalidad de concretar

metas a nivel bioldgico, instructivo, financiero y cultural que motivan e impulsan su desarrollo.

Consiste en la capacidad de planificacion, produccion que comprende el sistema familiar

para establecer un vinculo sano.
2.1.1.7 Funcion Econémica

La economia familiar o doméstica es aquel campo de estudio que se interesa por la
gestion y administracion de recursos escasos y de uso alternativo en hogares y comunidades.
Arias (2020) enfatiza que la funcion que ejerce los miembros de la familia, es solventar
econdémicamente aspectos importantes como salud, educacion y vestimenta, cuando uno de los

padres no cuenta trabajo, su funcion es solventar sobre el cuidado que ejerce en el hogar a sus
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hijos, mientras su pareja trabaja, ademas se tiene en cuenta que cuando no existe economia en
el hogar se presentan negligencias que perjudica en todos los ambitos a todos los que conforman
parte del hogar.

2.1.1.8 Funcion afectiva

La afectividad familiar es la base para desarrollar en nuestros hijos seguridad y
confianza en ellos mismos y en los demas. Inés (2018) enfatiza que son aquellos vinculos que
se manifiestan, permitiendo la facilidad de comunicacion y respeto en el hogar, cuando un nifio,
nifia y adolescente se sienten plenos, en la que se perciben protegidos, cuidados por sus padres,
exhiben comportamientos tranquilos, pero cuando existe ineficiencia en el area afectiva, los
nifios crecen aislados, con heridas de infancia, es decir asimilan la falta de carifio por rechazo o

culpabilidad.
2.2. Definicion de discapacidad

Segun la RAE (2020), “Situacion de la persona que, por sus condiciones fisicas o
mentales duraderas, se enfrenta con notables barreras de acceso a su participacion social” (p.1).
Esto indica las deficiencias, limitaciones y restricciones de participacion por lo que vivencia la

persona que lo padece.

Una discapacidad se refiere a una condicion en la cual una persona experimenta
dificultades para realizar ciertas actividades debido a deficiencias fisicas o mentales, asi como
restricciones en su interaccién con el entorno que la rodea. Maita (2021) enfatiza que la
discapacidad engloba distintas maneras de padecerlas de las cuales tenemos discapacidad fisica,
discapacidad intelectual, discapacidad auditiva, visual, sordera, ceguera, discapacidad maltiple,

que puede generarse al nacer, etapa post natal, nifiez, juventud o adultez.
2.2.1 Discapacidad Fisica

Discapacidad fisica a aquella situacién o estado en que se da una circunstancia que hace
impide o dificulta en gran medida que la persona que la padece pueda moverse con libertad y
de un modo en el que tenga plena funcionalidad. Mimenza (2017) menciona que es una
afectacion directa en el aparato locomotor siendo visible en las extremidades del cuerpo

humano, asimismo estas dificultades se pueden manifestar de manera permanente o
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momentanea, entre las causas mas comunes estan los accidentes imprevistos u ocasionados
como accidentes de transito y enfermedades como esclerosis maltiples, tumores, infecciones o

inflamaciones de los tejidos musculares o nerviosos o traumatismos de diferentes tipos.
2.2.1.1 Discapacidad auditiva

Las personas «sordas» suelen padecer una pérdida de audicién profunda, lo que significa
que oyen muy poco o nada. OMS (2023) aquella afectacion puede darse incluso en la etapa
prenatal en el embarazo, y también cuando aumenta la edad en este caso en las personas de la
tercera edad, resaltando la etapa de embarazo las infecciones intrauterinas como la rubeola e
infeccion por citomegalovirus son factores que pueden perjudicar la audicion, por asfixia

perinatal, por factores como el consumo de tabaco, drogadiccion.
2.2.1.2 Discapacidad Visual

La ceguera, conocida también como discapacidad visual o pérdida de la vision, es una
condicion fisica que provoca la disminucion de la capacidad para ver en diversos grados y que
causa una serie de dificultades que no pueden ser completamente compensadas con la
utilizacién de gafas o lentes de contacto Torres (2018) menciona que la pérdida de la vision
puede generarse de forma parcial o completa, puede desarrollarse al transcurrir el tiempo, como
factores de edad, es decir, la capacidad de percibir objetos, luz, iméagenes es totalmente limitada,
la persona presenta dificultades en su desenvolvimiento, el adaptarse a la situacion, los riesgos
que existen sobre caidas, golpes o incluso la muerte, si no existe un cuidado con la persona que

padece discapacidad visual.
2.2.1.3 Discapacidad Multiple

Se define como persona con discapacidad mdaltiple aquella que presenta una
combinacion de dos o mas discapacidades asociadas. Casanova (2022) enfatiza que la
discapacidad puede estar acompafiada con mas discapacidad una combinacion entre
discapacidad fisica y auditiva, entre visual y fisica, entre intelectual, auditiva y fisica entre varias

formas, que puede padecer un ser humano.
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2.2.1.4 Discapacidad Intelectual

Es un trastorno del desarrollo intelectual, que comienza durante el periodo de desarrollo
y que incluye limitaciones del funcionamiento intelectual, como también del comportamiento
adaptativo en los dominios conceptual, social y practico. Soto (2022) complementando con lo
mencionado se deduce a un trastorno neuroldgico que aparece en lainfanciay las areas afectadas
son la atencién, memoria, percepcion, lenguaje, a nivel motor y en las interacciones sociales,
presentan dificultad para el razonamiento, comunicacion, problemas relacionados al lenguaje

entre otras afecciones.
2.2.1.5 Discapacidad Psicosocial

La discapacidad psicosocial es un proceso que aparece cuando el entorno no permite a
una persona participar de la misma manera que todos a causa de un proceso o antecedente en
salud mental. Arenas (2021) menciona que los individuos que padecen este tipo de discapacidad
son diagnosticados por un profesional del area de salud mental y ademas han sufrido diversos
factores sociales negativos como la discriminacion, el estigma y la exclusion siendo estos uno
de los puntos importantes para que no puedan socializar como normalmente lo hacen los seres

humanos.
2.2.1.6 Causas de la discapacidad

Conocer como se originan las discapacidades es de vital importancia debido a diferentes
aspectos que son resultado de alteraciones entre las limitaciones y el medio en el que nos

desenvolvemos.
2.2.1.7 Causa genética

Las causas genéticas pueden ser alteraciones que sufre o experimenta la madre durante
el embarazo, como pueden existir factores de riesgo entre ellos, el uso de sustancias ilicitas,
alcohol, tabaco, medicamentos y fumigacion, los cuales son factores que alteran el desarrollo
del bebé.

2.2.1.5 Causa Ambiental

Las causas mas comunes es la mala alimentacion por parte de la madre, la falta de

atencion y cuidado sanitario el no prevenir cualquier tipo de enfermedades ya sea por falta de
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responsabilidad o economia, el no utilizar vitaminas, calcio en la etapa prenatal llega hacer
causas ambientales fuertes que perjudican la salud del infante, ademéas de ello, la falta de
estimulacion adecuada puede hacer que el infante no pueda caminar, hablar o desenvolverse

solo.
2.2.1.5 Causas cromosémicas

Entre las causas esta la formacion de anomalias que se generan por parte de los
individuos, entre estos se puede generar el sindrome de Down, el sindrome de angelman, que

tienen una alteracién de cromosomas que afectan el desarrollo como en lo fisico, intelectual.
2.2.1.6 Consecuencias en la salud mental en personas con discapacidad

Segtn la OPS (2019), “Los problemas de salud mental son la principal causa de
discapacidad en el mundo, algunas de las principales discapacidades son depresion, ansiedad,
demencia y uso abusivo de alcohol” (p.1). En este sentido, los individuos al no adaptarse a la

circunstancia de su discapacidad se ven expuesto a factores que dafian su salud mental.
2.2.1.7 Ansiedad

La ansiedad es una sensacion de nerviosismo, preocupacion o malestar que forma parte
de la experiencia humana normal. John (2020) exterioriza que la ansiedad esta presente en
nuestra vida de manera normal, advirtiéndonos de situaciones que pueden pasar, asimismo se
vuelve patoldgica cuando se da con mayor frecuencia e intensidad, es un mecanismo de defensa
por lo que activa diferentes sistemas del cuerpo que nos prepara para actuar de manera rapida,
entre aquellos sintomas tenemos, sudoracion, palpitaciones del pecho, cefalea, dolor muscular,
problemas gastrointestinales, pérdida de apetito, insomnio, tristeza, respiracion acelerada,

problemas de concentracion, nerviosismo, pensamientos de incertidumbre.
2.2.1.8 Depresion

Segtin la OMS (2023), “El trastorno depresivo (o depresion) es un trastorno mental
comun, implica un estado de &nimo deprimido o la pérdida del placer o el interés por actividades
durante largos periodos de tiempo” (p1). En este sentido el ser humano est& expuesto a vivenciar

sintomatologias que perjudican su desenvolvimiento.
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La depresion es un problema continuo, no pasajero, consiste en episodios durante los
cuales los sintomas duran al menos 2 semanas, la depresion puede durar varias semanas, meses
0 afios. Timothy (2020) enfatiza sobre el tiempo que una persona puede estar expuesta a los
sintomas entre ellos tenemos, distorsiones cognitivas, pensamientos suicidas, irritabilidad,
anhedonia, tristeza profunda, cefalea, insomnio, somnolencia, llanto fragil, pérdida de apetito o

aumento del mismo, vacio o desesperanza, frustracion, decaimiento.
2.1.1.9 Funcion familiar en personas con discapacidad

Para la familia, la existencia de una enfermedad cronica severa o de una condicion de
discapacidad en uno de sus miembros, se ha asociado con un aumento del estrés familiar,
disminucién de la salud y aumento de la carga financiera. Puello (2017) menciona que la funcién
de la familia se intensifica cuando existe ciertos inconvenientes con la salud de alguno de sus
miembros entre ellos la discapacidad, el apoyo como familia no solo se basa en solventar gastos,
alimentacion, sino la capacidad que tienen como union familiar para trasmitir eso a la persona
afecta, los cambios que se manifiestan son amplios, desde la adaptacion de infraestructura en el

hogar sea el caso de la discapacidad fisica como visual.

Por otra parte, emocionalmente la familia incluso llega a cumplir el rol de psicélogo
siendo el acompariante primordial, para las necesidades que presente ya sea un hijo, un hermano,
un nieto, o incluso la misma pareja, las enfermedades o situaciones extremas como accidentes
automovilisticos, una mala caida, o eventos fuertes que perjudican la salud fisica y mental de

quién lo vivencia.
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6. Marco metodoldgico

Tipo de investigacion

El presente estudio de caso comprende una investigacion de tipo descriptiva es aquella
que analiza las caracteristicas de una poblacién o fendmeno sin entrar a conocer las relaciones
entre ellas. Arias (2021) es por ello, que se puntualizara la caracterizacion del funcionamiento

familiar en un adolescente con discapacidad fisica.
Enfoque de investigacion

En el presente estudio de caso, se manejo el enfoque mixto se integra sisteméaticamente
porque puede centrarse mediante técnicas y herramientas y ayuda a la obtencion de informacion

que nos permitieron recopilar todos los datos que estan expuestos en la investigacion.
Técnicas e instrumentos de investigacion
Entrevista inicial

La entrevista psicologica es la técnica de evaluacion mas utilizada en psicologia, en
concreto en el ambito clinico, su utilizacion se justifica por su eficacia tanto para indagar
contenidos no observables como para servir de guia y orientacion sobre qué contenidos deben
ser evaluados con otros procedimientos. Dayana (2023) enfatiza que la entrevista inicial es el
contacto directo entre profesional y paciente, es el medio en el cual el paciente llega por ayuda,
es por ello, que es importante llevar una buena comunicacion con el sujeto, por ende, en la
entrevista inicial, se realiza la bienvenida al paciente y se empieza con una platica amena para
establecer lazos de confianza y crear el rapport, luego, se realiza la presentacion del profesional
con datos como nombres, profesion, brindando ademas pautas y reglas dentro de consulta, entre
ellas la confidencialidad, la privacidad, luego se procede a la indagacién de datos personales del
paciente como nombres, apellidos, residencia, profesion, ocupacion, luego, se indaga el motivo
de consulta, es ahi donde el paciente expresa toda su sintomatologia con signos que son visibles
para el profesional y sintomas que experimenta el paciente, una vez que se el paciente detalla
todo el motivo de su consulta se realiza una retroalimentacion para que el paciente confirme y

quede entendido por el profesional, se da una breve explicacion acorde a los sintomas que



15

manifiesta para que identifique o se instruya el paciente sobre su padecimiento, luego se da el
encuadre este permite, establecer horarios y costos y se envia tarea a casa dependiendo al
padecimiento que presente el paciente para reducir sintomas.

Ficha de entrevista inicial

Sirve para establecer el primer contacto con el paciente, conocer un poco de su
necesidad, tratar de entablar una comunicacion afectiva para que no se sienta intimidado por las

preguntas que se le podrian desarrollarse a partir de la primera sesion.
Historia Clinica

La historia clinica en psicologia es un documento de uso profesional en el que el
psicologo o psicoterapeuta recopila los diferentes aspectos que conforman la realidad del
paciente. Quilez (2022) menciona que es un documento completo que nos permite la recoleccion
de informacién total del paciente, siendo un punto importante la obtencién de resultados
confiables, ademas de ello, la historia clinica a mas de permitirnos llenar datos personales, nos
permite conocer el motivo de consulta, la historia del cuadro psicopatologico actual, en la que
detalla la historia y antecedentes como eventos predisponentes y evento precipitante y tiempo
de evolucion, se conoce los antecedentes familiares si existen familiares con enfermedades o
patologias mentales, este proceso de obtencion de informacion se realiza en base el
consentimiento del paciente mencionandole que la informacion que detallara acorde a la historia
clinica serviran para apoyo de un diagndstico, por lo que se prosigue a indagar anamnesis, todo
acerca sobre la etapa prenatal y postnatal, enfermedades en la infancia sobre el apgar, y relacién

con padres 0 hermanos.

Consecuente a ello, se obtiene informacion sobre la escolaridad, historia laboral,
adaptacion social, uso de su tiempo libre, afectividad, habitos, alimentacion y suefio, historia
médica y legal, si tiene consciencia de sus sintomas, si ha presentado ideas suicidas o
traumaticas, se evalia la fenomenologia en la que esta orientacion, memoria, atencion,
percepcion, lenguaje, inteligencia, pensamiento, psicomotricidad, afectividad, juicio de la
realidad, y existe un apartado de pruebas psicométricas que son complementos para obtener un
diagnostico estructural, asimismo permitir puntualizar areas afectadas en la matriz del cuadro

psicopatoldgico, y describir el diagnostico, finalizando con prondstico y recomendaciones.
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Observacion directa

La observacion es la primera etapa del método clinico porque es de donde parte la
obtencion de informacion, tanto por lo que dice el enfermo como por lo que se puede observar
mediante la inspeccidn. Palma (2019) menciona que los signos que presenta el paciente son
percibidos por el profesional como tono de voz, movimientos repetitivos de manos y piernas,
llanto fréagil, entre otros signos que son visibles y expuestos por el paciente al momento que

detalla concuerda con lo que expresa o0 manifiesta segun sus gestos faciales o postura de cuerpo.

Ficha de observacion clinica
Es un instrumento de investigacion de campo en el cual se realiza una descripcion

especifica de lugares o personas.
Inventario De Depresion De Beck

El Inventario de Depresion de Beck (BDI-II) es uno de los instrumentos mas empleados
a nivel clinico e investigativo para evaluar la depresion. Castro (2021) enfatiza que es uno de
los instrumentos faciles de adquirir al momento de aplicar, tiene su objetivo medir la gravedad
de sintomas tipicos de la depresion, consta ademas de 21 items, cabe mencionar que este test
fue establecido por el psiquiatra Aaron Beck de la universidad de Pennsylvania, es uno de los
fundadores de las bases de la terapia cognitiva, por otra parte, se puede aplicar a partir de los 12

afos en adelante.

El presente test es un autoinforme que comprende preguntas de manera personalizada,
se puede aplicar de manera individual y colectiva, cabe mencionar que tiene 21 preguntas con
opciones multiples desde 0 a 3 denominandose segun la intensidad que presentan sus sintomas,
la duracidn de la aplicacion es de 10 a 15 minutos maximos, solo en pacientes que presentan

rasgos obsesivos su tiempo es de 1 hora.

El cuadernillo esta detallado en espafiol, facil de leerlo y comprenderlo, se evalla
aspectos como pesimismo, tristeza patoldgica, sobre el fracaso, problemas relacionados al
placer, sentimientos de culpa, autocritica, ideas suicidas o pensamientos suicidas, llanto,
anhedonia o falta de interés de actividades, castigo, auto desprecio, falta de concentracion,
problemas relacionados al suefio, como insomnio y somnolencia, irritabilidad, cefalea,

cansancio o fatiga, falta de valor personal, falta de interés en el sexo.
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Acorde a la puntuacion, su rango va desde el 0 a 63 y se comparan en 4 categorias que
se detallaran a continuacion: De 0 a 13 Depresion Baja, De 14 a 19 Depresion Leve, De 20 a 28
Depresién Moderada, De 29 a 63 Depresion Grave.

Cuestionario De Funcionamiento Familiar (Ff-Sil)

Test de funcionamiento familiar (FF-SIL): instrumento construido por Master en
Psicologia de Salud para evaluar cuanti-cualitativamente la funcionalidad familiar, el cual mide
las variables cohesién, armonia, comunicacién, permeabilidad, afectividad, roles y
adaptabilidad. Ortega (1999) menciona que es un test que evalua aspectos generales en la
familia, tiene escalas cualitativas y cuantitativas que van a sefialar segun se sientan identificados
acorde a los items que se mencionan a continuacion: Casi nunca, Pocas veces, A veces, Muchas

veces, Casi siempre.

Cada respuesta debe ser sefialada con una x, al final se realiza la sumatoria de los puntos,
lo cual corresponde pregunta 1y 8 Cohesion, 2 y 13 Armonia, 5y 11 Comunicacién, 7y 12
Permeabilidad, 4 y 14 Afectividad, 3y 9 Roles y 6 y 10 Adaptabilidad, la suma total de aquellos
items corresponde a la puntuacion que va de 57 a 70 familia funcional de 43 a 5 familia
moderadamente funcional de 28 a 42 familia disfuncional, de 14 a 27 familia severamente

disfuncional.
La técnica de Auto registro de pensamientos

Es una herramienta para aplicar técnicas de reestructuracion cognitiva en la que se crea
un registro de una experiencia compuesto por: pensamientos generados, emociones y
comportamientos o acciones. Ademas, pueden incluir ideas alternativas para cada situacion, un

paso que normalmente se encuentra en procesos mas avanzados.
La técnica del termémetro de emociones

Es un recurso visual a base de fotografias, ilustraciones, "emoticones"” u otras imagenes

que entrena la capacidad de reconocer y definir emociones
Listado de actividades

Se trata de una lista de actividades que una persona pueda realizar entiendo la

sintomatologia del paciente.
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7. Resultados

Descripcion del caso

Adolescente de 12 afios asiste a consulta psicologica por pedido de su madre al
departamento del DECE de la Unidad educativa Carlos Alberto Aguirre Avilés, en la Parroquia
de La Union, por lo que el paciente menciona que alrededor de 6 meses presenta una serie de
situaciones debido a un accidente de moto que le hizo padecer discapacidad fisica, a raiz de
ello, presenta bajo rendimiento académico, muestra pérdida de interés en realizar actividades,
llanto fragil, desanimo, pensamientos negativos, frustracion, sentimientos de culpabilidad,
dificultad para conciliar el suefio, perdida de interés, falta gusto por alimentarse, dificultad de

concentracion, entre otros sintomas.

Acorde a lo mencionado por el paciente y conjuntamente con la recoleccion de datos
mediante las herramientas y técnicas que se emplearon en la presente investigacion se
implementd un esquema terapéutico que se basa en 5 sesiones que seran expuestas a

continuacion:
Atencion Psicolégica 1

Se realizo el dia 03 de Julio del 2023 a las 09h00 am con duracion de 45 minutos, en el
departamento del DECE, en la que asiste por pedido de su madre al encontrarse preocupada por
las actitudes y comportamientos que presenta el adolescente, es por ello, que se toma contacto
directo con el paciente y comienza la entrevista inicial, en la que inicia con una platica amena
para que el adolescente se sienta tranquilo y se pueda establecer el rapport, una vez que el
paciente se siente comodo, se realiza la presentacion como profesionales y se exterioriza las
pautas y reglas de la atencion como la confidencialidad y privacidad, luego de ello, se enfatiza
en datos personales del paciente como nombres, apellidos, lugar de residencia, y si ha
presentado alguna atencion previa a la que se encuentra por lo que menciona que ninguna hasta
el momento, luego se realiza la pregunta ;Cuéntame en que te puedo ayudar, cOmo te sientes y
porque requieres ayuda profesional?, entonces el adolescente empieza a describir el motivo de
consulta, para poder conocer los sintomas que perjudican su salud mental, entre estos motivos

el paciente exterioriza lo siguiente “realmente mi mama me tiene cansado quiere que todo sea
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perfecto cuando no es asi, me siento desanimado, las cosas cambiaron luego de mi accidente,
por culpa mia mismo me ocurrio esto, por no obedecer, me choque contra un muro en la moto
y perdi parte de mi pierna y esto creo que si me afecta mucho emocionalmente, para hacer
cualquier cosa, yo veo que mi familia ya esta cansada en estar de alla para acd conmigo, no
puedo tener ni privacidad para ir al bafio, me enoja que no puedo desenvolverme solo,, ya no
tengo ganas de comer, me siento triste”, “paciente exterioriza llanto fragil y tono de voz
quebrante”, “por lo que continua mencionando que ya no le apetece realizar nada, solo quiero
estar solo, hay momentos que me duele la cabeza y he perdido el apetito, no quiero hacer los
deberes no me interesa realmente, lo que me sucede en las noches es que no puedo dormir, me
preocupa que va hacer de mi vida cuando mis padres ya no estén”. Luego de escuchar todo lo
mencionado por el paciente se evidencia sintomas depresivos por lo que se realiza una breve
aportacion para que el paciente conozca sobre sus sintomas y como los perjudica, luego de ello,
se hace una retroalimentacién de todo lo expuesto por el paciente para estar confirmando sobre
todos los sintomas que manifestd el adolescente una vez que los confirma se menciona sobre
los puntos fuertes que se deberian tratar con los pensamientos negativos que presenta y los
rasgos depresivos que exterioriza, por lo que se realiza el encuadre donde se plantea los horarios

para las atenciones posteriores que seran aporte para la reduccién de sintomas.
Atencidn Psicologica 2

Se realiza el dia 10 de Julio del 2023 a las 09h00 am con duracion de 40 minutos, se
puntualiza que se llenara la historia clinica para obtener datos méas profundos y completos que
permitiran conocer algin padecimiento que presente el adolescente, luego de su confirmacion
se procede a obtener datos personales y familiares, se llena la anamnesis y se evalla la
fenomenologia, luego de ello, se realiza un resumen de todo lo expuesto en la anterior atencién,
por lo que el paciente menciona “ya no puedo correr, ya no sirvo para nada, hubiera preferido
morirme a estar asi postrado dependiendo de todos, es mas quién va a querer estar con un
discapacitado como yo, por eso ya no quiero venir al colegio, pienso que todos se burlan de mi,
yo presiento eso” evidentemente luego de la manifestacion del paciente se concreta que presenta
pensamientos negativos, lo cual afecta su estado emocional, es por ello, que es fundamental
implementar la técnica de Autoregistro de pensamientos cuya finalidad es que el adolescente

escriba los pensamientos que mantiene con mayor frecuencia, se envia como tarea a casa, para
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corroborar en la siguiente atencion, por otra parte el paciente menciona que “tengo dificultad
para dormir, me duele la cabeza y he perdido el apetito, lloro de manera facil, me siento débil”
acorde a sus sintomas se procede aplicar el inventario de depresion de Beck, se le brinda las
indicaciones de como es la contestacion adecuada, lo comprende y lo empieza a llenar, lleva un

tiempo de 10 minutos lo cual esta acorde al tiempo de la aplicacién.
Atencion Psicoldgica 3

Se lleva a cabo el dia 17 de Julio del 2023 a las 9h00 am con una duracién de 40 minutos,
por lo que se procede a la respectiva revision de la tarea enviada a casa de la técnica de Auto
registro de pensamientos, en la que evidenciamos que el paciente tiene en pensamientos
negativos “me siento inutil, no puedo hacer las cosas solo”, una vez que lee el pensamiento
como profesional enfocamos aspectos positivos en el paciente motivandolo a modificar su
pensamiento por lo que exterioriza “si puedo hacer algunas actividades como pintar, me gusta
dibujar, también se entonar la guitarra y cantar” este pensamiento se logra resaltar aspectos
positivos acorde al pensamiento negativo del paciente, el siguiente pensamiento es “mis padres
ya se sienten cansados de mi yo presiento eso” por lo que mencionamos la funcionalidad
familiar sobre el apoyo que recibe por lo que exterioriza “ Bueno si es cierto, mis padres porque
me quieren estan al pendiente, sé que se esfuerzan y valoro mucho eso”, otro pensamiento es
“nadie me va a querer asi discapacitado” por “La persona que me valore como persona sabra
apreciar mi discapacidad” una vez que logramos modificar pensamientos vemos un semblante
nuevo en el adolescente, esto permitié motivar o incentivar su autoestima, luego de todo lo
mencionado se procede aplicar el cuestionario de funcionamiento familiar para conocer la
funcionalidad del sistema familiar y el apoyo que recibe por parte de ellos. Finalmente se
emplea la técnica del termdmetro de emociones permitira que el paciente controle y regule sus
emociones en situaciones que sean estresantes para él., se le menciona en consulta esta situacion
de poder realizar actividades como pintar, dibujar como te hace sentir, consecuente a ello se
presentan ejemplos de situaciones y las expone mediante la técnica ya mencionada ejemplo de
ello: El acompariamiento de tus padres como te hace sentir, respuesta feliz, el ir a clases como

te hace sentir, respuesta deprimido, el compartir con tus compafieros como te hace sentir, feliz.
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Atencidn Psicologica 4

Se realiza el dia 24 de julio del 2023 a las 09h00 am con duracién de 40 minutos, en
base a los resultados obtenidos en las baterias psicométricas aplicadas se puede evidenciar que
el paciente presenta episodios depresivos leves por lo que es necesario implementar técnicas
para la reduccion de las mismas se procede a identificar que mantiene aln pérdida de interés en
realizar actividades, existe poco animo para su realizacion, por ello, se aplica la técnica de
reactivacion conductual con el listado de actividades de los cuales se detallaron para que el
paciente los pueda realizar acorde a su discapacidad fisica, entre este listado tenemos por dia y
algunas actividades que las puede realizar por ejemplo el adolescente ir sefialando con un visto

o una x la actividad que la realizo entre este listado tenemos los siguientes:

Lunes: Cantar, dibujar, Bafarse, Leer un libro, salir de paseo, Martes: Platicar con hermanos,
ver peliculas, tomar el sol, descansar, Miércoles: Pintar, cantar, leer, escribir, crear artesania,
dormir, Jueves: Bafiarse, salir a tomar sol, compartir con familia, Viernes: Jugar con hermanos

actividades de destreza mental, ver peliculas, dibujar, pintar, leer.
Atencion Psicoldgica 5

Se realiza el dia 31 de Julio del 2023 a las 09h00 am con duracién de 40 minutos en la
que se evidencia el cumplimiento y respeto de horarios con la puntualidad por parte del
adolescente y la colaboracion para ejercer las técnicas enviadas a casa, existe gran cambio en el
paciente con la modificacién de sus pensamientos y la reduccion de sintomas mediante la
técnica enviada, se realiza una platica amena motivandole y felicitandole al adolescente por la
predisposicion que mantienen al querer mejorar su calidad de vida beneficiando su salud mental.
Luego se procede aplicar la técnica de relajacion con la finalidad de reducir sintomas que le
hacen poner en tension y generan preocupacion, esta técnica es relajacion con imaginacion, lo
cual se procede aplicar en la consulta psicolédgica con la finalidad que el adolescente comprenda
como realizar la técnica, es por ello, que se procede a indicarle al paciente que cierre sus 0jos,
que imagine un campo verde, con muchas flores de color, aqui permitimos que el adolescente
mencione el color de flores que va imaginando para corroborar si esta cumpliendo con la técnica
se evidencia que si, por lo que se prosigue a direccionar al adolescente sobre imégenes que le
transmitan paz, por lo que exterioriza, estar sentado en la playa escuchando las olas del mar,

esto me hace sentir tranquilo me genera paz.
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Situaciones detectadas

El adolescente muestra sintomas en diferentes areas que seran expuestas a continuacion

en la matriz del cuadro psicopatoldgico.

TABLA1

FUNCION
SIGNOS Y SINTOMAS

Cognitivo, Afectivo

Desmotivacion, falta de interés, desesperanza, Tristeza, decepcidn, sentimientos de culpabilidad, frustracién

Conducta social — escolar

Llanto fragil , irritabilidad, bajo rendimiento académico, aislamiento

Somaética

Insomnio, pérdida de apetito, cefalea

SINDROME

Depresion leve 296.21 (F32.0)

Factores predisponentes: Accidente de moto
Evento precipitante: Discapacidad fisica
Tiempo de evolucién: 6 meses

Diagnostico Presuntivo

DSM5: Depresion leve 296.21 (F32.0)



Soluciones planteadas

Esquema Terapéutico
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TABLA 2
Hallazgos Sintomas Meta terapéutica Técnica Num Fecha Resultados
ero obtenidos
de
sesio
nes
Cognitivo, Desmotivacion, Informar al Psi- 03/07/2023  El paciente obtiene
Lo falta de interés, paciente sobre su  coeducacion. 1 conocimiento sobre
afectivo: . . -
Tristeza, padecimiento. su padecimiento.
desesperanza,
decepcién, Restructuracion Logra identificar
sentimientos de cognitiva Restructuracio pensamientos
culpabilidad, Auto-registro de N cognitiva 1 negativos y los
preocupacion, pensamientos Auto registro 10/07/2023 modifica por
frustracion, de positivos.
Pensamientos Termémetro de pensamientos
negativos Emociones Existe mejor manejo
Termometro 1 17/07/2023 de emociones.
de Emociones
Conductua Llanto fragil, Incentivar a la Activacion 1 24/07/2023 Paciente se mantiene
I irritabilidad, bajo  realizacion de conductual en actividad que va
) rendimiento actividades. (Listado de acorde asu
académico, actividades) discapacidad, existe
aislamiento reduccién de
aislamiento.
Somatico Insomnio, pérdida  Reducir Técnica de 1 31/07/2023  Existe reduccion de
de apetito, cefalea sintomatologia relajacion sintomas depresivos
depresiva. (relajacion con que mejoran su
imaginacion) aceptacion y

resiliencia ante su
discapacidad.

Autor: Vélez Frias Jovin

Esquema terapéutico presuntivo
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8. Discusion de resultados

En primer lugar, mediante todos los resultados obtenidos en la investigacion se logro
determinar sobre la caracterizacion de la familia y su funcionalidad en situaciones complicadas
al cuidar a una persona con discapacidad y a su misma vez, conocer todos los factores que
ocasionan desestabilizar la salud mental del adolescente de 12 afios del Canton La Unidn, debido

a su discapacidad fisica.

Es por ello, que el adolescente al transcurrir el tiempo luego de su experiencia de un
accidente automovilistico, presentd cambios en sus pensamientos, conducta y comportamiento
siendo vinculados al desequilibro de emociones y alteracion de pensamientos inflexibles en el
paciente, por otra parte, el bajo rendimiento académico que presenta el adolescente se ve

perjudicado por sus sintomas.

Ademas, concordando con el autor Puello en el afio 2017 menciona que la familia es el
apoyo principal que necesita una persona que padece discapacidad, como también este apoyo
requiere tanto fisico como emocional por parte del sistema familiar, ocasionando en ellos estrés,

agotamiento por estar al cuidado de la persona que lo padece.

Asimismo, es necesario conocer el aspecto familiar en donde se desenvuelve el
adolescente por lo que se procede aplicar una bateria psicométrica que permitira identificar con
qué tipo de familia el adolescente esta vinculado, este test es el cuestionario de funcionamiento
familiar en la que se comprueba mediante los resultados que refleja el adolescente que mantiene
una familia funcional, en la que existe union familiar fisica y emocional, hay un equilibrio
emocional positivo, los miembros de la familia son capaces de trasmitir sus experiencias de
forma clara y directa, tienen capacidad para recibir y solicitar ayuda de otras familiares o
profesionales de salud, muestran sus sentimientos y buenas intenciones entre el sistema familiar,
cada quién cumple con su rol en actividades, ademas muestran capacidad para adaptarse a

situaciones modificando reglas y roles dependiendo la situacion que lo amerite.

Consecuente a ello, para identificar los sintomas del paciente se procede aplicar
el test o inventario de depresion de Beck, por lo que es necesario identificar el grado de

intensidad de sus rasgos depresivos, acorde a la aplicacion se obtiene el resultado de un episodio
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depresivo leve, por lo que se evidencia aspectos de pesimismo, dificultad para concentrarse, la
autocritica, sentimientos de culpa, tristeza patoldgica, frustracion, sentimientos de inferioridad

entre otros.

Ademas de ello, luego de la obtencion de resultados en base a las técnicas y
herramientas utilizadas en el presente estudio de caso, se procedio a la estructuracion del
esquema terapéutico para beneficiar al adolescente mediante sesiones que reduciran de cierta
manera todos los sintomas que lo aquejan y le impiden desenvolverse en su entorno, las técnicas
que se utilizaron en las atenciones psicoldgicas fueron acorde a cada area afectada, en especial
puntos a tratar como los pensamientos negativos con técnica de restructuracion cognitiva,

acorde a lo emocional y somatico con registro de emociones y técnicas de relajacion.

Este presente estudio de caso, permitié conocer a fondo al adolescente mediante
la historia clinica y gracias a la predisposicion y colaboracidn por parte del mismo, siendo
puntos clave para el beneficio del paciente, la puntualidad y el cumplimiento a las atenciones
designadas con horas y dias fueron realizadas sin ninguna novedad, lo cual deduce las ganas de
superacion del paciente y la resiliencia que mantiene ante su padecimiento, se logra cumplir con

los objetivos y el esquema terapéutico.
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9. CONCLUSIONES

El funcionamiento familiar en etapas o situaciones de un miembro familiar que padezca
diferentes tipos de discapacidad como es el caso de estudio del adolescente de 12 afios con
discapacidad fisica, el ambiente o abrigo del sistema familiar es fundamental para que el
paciente pueda confrontar su situacion y no desencadene patologias depresivas como en el

presente estudio de investigacion.

Consecuente a ello, se detallaron las situaciones que generan carga laboral en familiares
convertidos en cuidadores, el estrés que se genera al estar pendientes sobre la persona que no
puede desenvolverse sola, genera preocupacion en el cuidador, ademas de ello, se evaluaron
aspectos sobre la funcionalidad familiar y sobre la salud mental en base a la discapacidad que
presenta el adolescente.

Finalmente se implemento el esquema terapéutico con técnicas acorde a cada area
afectada en el adolescente, se culmind en 5 sesiones beneficiando al paciente en la reduccién de
sintomas depresivos y en la modificacion de pensamientos negativos por positivos, las técnicas
empleadas son restructuracion cognitiva, registro de emociones, técnica de relajacion y

activacion conductual.

Al final se efectud el objetivo de estudio de una manera favorable, teniendo en cuenta
los antecedentes de la informacion recopilada del paciente mas la ayuda de las herramientas y
técnicas que se elaboraron en cada una de las sesiones, cooperaron con la obtencion de los
resultados para el tema ya expuesto y las dificultades que implica tener una persona con

discapacidad en cualquier entorno.
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10. RECOMENDACIONES

o Se recomienda al departamento del DECE dar seguimiento sobre el avance del

adolescente y mantener contacto con familiares para que sigan siendo fuente de apoyo.

o Es fundamental que el paciente asista una vez por mes, para evidenciar la reduccion de
pensamientos negativos e inflexibles que perjudican su salud mental e implemente las técnicas

empleadas en las atenciones psicoldgicas.

o Es necesario que el adolescente de 12 afios mantenga la técnica de activacion
conductual listado de actividades para que fortalezca resiliencia, afectividad y vinculacion
familiar y se motive a realizar actividades que sean de su interés con la finalidad de mejorar su

autoestima.
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ANEXOS
Anexo 1.
Entrevista inicial
Nombres completos: XXXXX Edad: 12afos Estado civil: Soltero
Domicilio: Paroquia La Union Ocupacién:Estudiante

¢Porque crees gque tus padres piensan que necesitas ayuda profesional?

¢Has estado antes en una sesion con un psicologo?

¢ Puedes contarme el momento mas feliz de tu vida?

¢Sabes, podrias contarme un poco de tu vida siendo adolescente?
¢Describirias la experiencia traumatica que experimentaste?

¢Has experimentado pesadillas u otros sintomas relacionados con el trauma?
¢ Cuando comenzaron los sintomas?

¢ Tienes algun sistema de apoyo, como amigos, familiares o colegas, con quienes puedas hablar
sobre tus experiencias y sentimientos?

¢ Coémo te has estado sintiendo desde entonces?
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. Anexo 3.

FICHA DE OBSERVACION CLINICA
MODELO DE REPORTE DE OBSERVACION PSICOLOGICA

R DATOS GENERALES:

Nombre: Xxxx Sexo: Masculino Edad: 12 afios
Lugar y fecha de nacimiento: Parroquia La Unién, 01 de abril 2011
Instruccion: 8vocurso Tiempo de Observacion: 45 minutos

Hora de Inicio: 9h00 am Hora final: 9h45 am

Fecha: 03 de Julio del 2023 Tipo de Observacion: Directa

Nombre del Observador (a): Jovin Leonel Vélez Frias

1. DESCRIPCION DE LA OBSERVACION:

2.1 DESCRIPCION FISICA Y VESTIMENTA.

Dentro de las descripciones su postura es erguida de contextura gruesa, cuando fue a la primera
cita terapéutica se presento con vestimenta adecuada a la ocasion.

2.2  DESCRIPCION DEL AMBIENTE.

El departamento del DECE fue el lugar de la asistencia al paciente, ya que constaba con un
ambiente tranquilo con total privacidad para realizar cada una de las sesiones.

2.3  DESCRIPCION DE LA CONDUCTA

El comportamiento presentado por el paciente se notd que estaba nervioso y poco ansioso al
principio, al comenzar su sesion y contar parte de su evento por el accidente,
previamente contestando la pregunta elaborada, el cambio su postura su voz ya no era
la misma, se sintié sin &nimos.

I11.  COMENTARIO:

Ninguno
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Anexo 2.
HISTORIA CLINICA
1. DATOS DE IDENTIFICACION
ombre y apellidos: xxxxxxx
F.l: XXXXXXX [Edad: 12 afios
: La Unidn Teléfono: xxxxx
stado civil: soltero P-'echa de nacimiento: 01-04-2011
Il’rofa“n: ninguna Pc-pnclbn: ninguna
F-‘ech de ingreso: 03-07-2023 Fecln de elaboracién: 03-07-2023
Fr.do de escolaridad: 8vo curso [Remitente: Pedido de su madre
Fluhd actual: La Unién Atencién Previa: Ninguna
MOTIVO DE CONSULTA

Paciente asiste a consulta psicolégica por pedido de su madre, debido a que su hijo hace 6
meses presenta sintomas tales como cefalea, distorsiones cognitivas, llanto frigil, irritabilidad,
insomnio, pérdida de apetito, bajo rendimiento académico, desanimo, frustracion, sentimientos
de culpabilidad, aislamiento, preocupacion.

HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

Paciente de 12 aflos de sexo masculino de contextura gruesa, de aspecto personal aseado, de
etnia mestiza, postura erguida, asiste al departamento del Dece de la Unidad Educativa Carlos,
por pedido de su madre debido que ha visualizado que su adolescente presenta cambios en su
comportamiento y pensamientos debido a su discapacidad por ende, se corrobora los datos con
¢l adolescente por lo que menciona “realmente mi maméa me tiene ya cansado quiere que todo
sea perfecto cuando no es asi, me siento desanimado, las cosas cambiaron luego de mi
accidente, por culpa mia mismo me ocurrié esto, por no obedecer, me choque contra un muro
en la moto y perdi parte de mi pierna y esto creo que si me afecta mucho emocionalmente, ya
no puedo correr, ya no sirvo para nada, hubiera preferido morirme a estar asi postrado
dependiendo de todos, para hacer cualquier cosa, yo creo que mi familia ya estd cansada en
estar de alla para aca conmigo, no puedo tener ni privacidad para ir al baflo, me enoja que no
puedo desenvolverme solo, es mds quién va a querer estar con un discapacitado como yo, por
¢so ya no quiero venir al colegio, pienso que todos se burlan de mi, yo presiento eso, ya no
tengo ganas de comer, me siento triste”, “paciente exterioriza llanto frigil y tono de voz
quebrante”, “por lo que continua mencionando que ya no le apetece realizar nada, solo quiero
estar solo, hay momentos que me duele la cabeza y he perdido ¢l apetito, no quiero hacer los
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deberes no me interesa realmente, lo que me sucede en las noches es que no puedo dormir, me
preocupa que va hacer de mi vida cuando mis padres ya no estén”.

ANTECEDENTES PSICOPATOLOGICOS FAMILIARES.

En su niicleo familiar no presentan ningin antecedente psicopatolégico hasta el momento.
HISTORIA PERSONAL

ANAMNESIS

Embarazo, parto, lactancia, marcha, lenguaje, control de esfinteres, funciones de
autonomia, enfermedades.

Paciente menciona que conoce un poco sobre la situacion familiar en el periodo de embarazo
de su madre, expresa que fue un embarazo planificado y descado es ¢l primero de cuatro
hermanos, cumplié con la valoracién apgar, no presenté dificultades en la etapa post natal, en
su nifiez a la edad de 2 afios comenz6 a caminar y su control de esfinteres, a la edad de 3 aflos
en adelante su lenguaje fue expresivo y comprensivo, fortalecié su autonomia ejerciendo
actividades instrumentales acorde a su edad, no manifesté enfermedades graves en su nifiez y
actualmente presenta discapacidad fisica.

ESCOLARIDAD

(Adaptabilidad, rendimiento, relacién con pares y maestros, aprendizaje, cambios de
escuela).

En su nifiez y escolaridad mantuvo buena relacién con docentes y compaiieros, recibié un
reconocimiento por excelente desempeflo académico, no existi6 cambios de escuelas se
mantenia desde el inicio hasta culminar su etapa de estudio, actualmente presenta bajo
rendimiento académico y tiene una relacién afectiva buena con padres.

HISTORIA LABORAL

No ha trabajado hasta el momento.

ADAPTACION SOCIAL

Prefiere estar solo y no relacionarse con adolescentes de su edad, se le dificulta adaptarse por
su discapacidad fisica.

USO DEL TIEMPO LIBRE (OCIO, DIVERSION, DEPORTES, INTERESES)

En su tiempo libre, disfruta de peliculas.

AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD

El paciente menciona que siente tristeza, preocupacién por sus padres, debido a la
responsabilidad y carga de ayudarlo por su discapacidad, pero mantiene buena relaciéon con
hermanos y familia, sexualmente no es activo.
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HABITOS (CAFE, ALCOHOL, DROGAS, ENTRE OTROS)

No tiene hibitos malos, no consume sustancias ilicitas o alcohol
ALIMENTACION Y SUERO

Presenta dificultad para conciliar ¢l suciio es decir exhibe insomnio y tiene pérdida de apetito.
HISTORIA MEDICA

A ln edad de 12 ailos, presenta un accidente de moto, motivo de cllo, pierde parte de una
extremidad de su cuerpo como es su pierna, denotando discapacidad fisica.

HISTORIA LEGAL

El paciente no se encuentra vinculado a procesos legales.

PROYECTO DE VIDA

Paciente no tiene proyectos a largo o corto plazo, se siente desanimado.
FENOMENOLOGIA (ASPECTO PERSONAL, LENGUAJE NO VERBAL,
BIOTIPO, ACTITUD, ETNIA, LENGUAJE)

Adolescente de 12 ailos se presenta a la atencion psicolégica en condiciones apropiadas
con vestimenta acorde a la ocasion, presenta asco, tiene fluidez verbal, cuenta con actitud
positiva, no presenta alteraciones o problemas de lenguaje.

ORIENTACION

Presenta orientacion autopsiquica y alopsiquica.

ATENCION

Tiene atencion focalizada y atenta al momento de la entrevista,

MEMORIA

Paciente presenta memoria de trabajo y memoria a largo plazo, relata situaciones que reflejan
mantenerse aun conservadas.

INTELIGENCIA

Posee un coeficiente intelectual normal que va acorde a su edad, pensamientos y emociones
PENSAMIENTO

Exhibe un pensamiento taquipsiquio ya que manifiesta rapidez al momento de razonar y pensar.
LENGUAJE

Exterioriza un lenguaje coherente y con secuencia, no presenta dificultades al momento de
expresarse, tampoco tiene secuclas de haber padecido algin trastorno del lenguaje.
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MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

& Desmotivacion, falta de interés,
e desesperanza,
Tristeza, desesperanza, decepeion,
Afective sentimientos de culpabilidad,
- WM — 296.21(132.0)
Pensamiento Frustracion, distorsion cognitiva
Depresivo leve,
Llanto fragil , irritabilidad, bajo
Conducta social - escolar )
rendimiento académico, aislamicnto
Somidtica Insomnio, pérdida de apetito, cefalea
Factores predisponentes: Accidente de moto
Evento precipitante: Discapacidad fisica
Tiempo de evolucién: 6 meses
DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL
DSMS: Depresivo leve 296.21 (132.0)
PRONOSTICO
Sc estima un pronéstico favorable debido a la intervencion, cooperacion, aportacién por
parte del paciente.
RECOMENDACIONES

Se recomienda que ¢l paciente asista a consulta psicologica para establecer intervencion
y esquema terapéutico para mejoramiento de sintomatologia que aqucja su salud mental,
con la finalidad de equilibrar emociones, resiliencia, aceptacion y autocstima.

¢ oviy, Volez
PRICOLBCD CLINICO
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Anexo 4. Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)

Lloventario de Depresion de Beck (BDI-2)
st TOR— Estado le ..... ‘H 607, BEdad:. 224755, Sexo.2,

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencién cada uno de ellos cuidadosamente. Luego clija uno de cada grupo, el que mejor
describa ¢l modo como s¢ ha sentido las dltimas dos semanas, incluyendo ¢l dia de hoy,
Marque con un circulo ¢l namero correspondiente al enunciado clegido Si varios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropisdos, marque el nimero mas
alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios
en los habitos de Suefio) y ¢l item |8 (cambios en ¢l apetito)

1. Tristeza
0 No me siento triste,
e siento triste gran parte del tiempo
2 Me siento triste todo el tiempo,
3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo,

2. Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto del mi futuro,
Me siento mis desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo,
No espero que las cosas funcionen para mi,
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede empeorar,

3. Fracaso
(0)No me siento como un fracasado.
| He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atris, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer
(D Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar,
3 No puedo obtener ningan placer de las cosas de las que solia disfrutar,

5. Sentimientos de Culpa
ro No me siento particularmente culpable.
1)Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
hecho
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2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo
0 No siento que este siendo castigado
(Siento que tal vez pueda ser castigado,
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.,

7. Disconformidad con uno mismo.
(0)Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1 He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepcionado conmigo mismo,
3 No me gusto a mi mismo,

8. Autocritica
0)No me critico ni me culpo més de lo habitual
1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Descos Suicidas
[0) No tengo ningin pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo,

10. Llanto
0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
Lloro mas de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequefiez,
3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacién
C0'No estoy mds inquicto o tenso que lo habitual,
1 Me siento mas inquicto o tenso que lo habitual,
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
3 Estoy tan inquicto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.

12 Pérdida de Interés
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
_Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
.2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas,
3. Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision
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“O’Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre,
1 Me resulta mis dificil que de costumbre tomar decisiones
2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones,
3 Tengo problemas para tomar cualquicr decision,

14. Desvalorizacion
0 No siento que yo no sea valioso
(1 No me considero a mi mismo tan valioso y Gtil como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.,
3 Siento que no valgo nada,

15. Pérdida de Energia
Tengo tanta energin como siempre,
2 Tengo menos energia que la que solia tener,
2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada,

16. Camblos en los Hibitos de Suefo

ONo he experimentado ningin cambio en mis hibitos de suefio.

1", Duermo un poco mas que lo habitual.
{1h, Duermo un poco menos que lo habitual,

2a Duermo mucho mis que 1o habitual,

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

3" Duermo la mayor parte del din

3b. Me despierto 12 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad
0 No estoy tan irritable que 1o habitual,
(1 Estoy mas irritable que lo habitual,
2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual,
3 Estoy irritable todo el tiempo.

18, Cambios en el Apetito
o he experimentado ningin cambio en mi apetito,

1%/ Mi apetito ¢s un poco menor que lo habitual,

Ib. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

20, Mi apetito es mucho menor que antes,

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

3" . No tengo apetito en absoluto,

3b. Quiero comer todo el dia,

19, Dificultad de Concentracion
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre,
L'No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo,
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
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20. Cansancio o Fatiga
0 No estoy mis cansado o fatigado que lo habitual,
_| Me fatigo 0 me canso més ficilmente que lo habitual.
(. 2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer,
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer ln mayoria de las cosas que solia
hacer.

21, Pérdida de Interés en el Sexo
LO)No he notado ningiin cambio reciente en mi interés por el sexo,
1 Estoy menos interesado en ¢l sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo,
3 He perdido completamente ¢l interés en el sexo,

Puntaje Total: | <
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- Anexo.5 Cuestionario de funcionamiento familiar (FF-SIL)

CUESTIONARIO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (FF-SIL)

INDICACIONES
A continuacion les presentamos una serie de l
situaciones que pueden ocurrir o no en su familia. ' ' '
Necesitamos que Ud. Clasifique, segdn la frecuencia en ' ' '

- que ocurre la situacién. Marque con una X donde 3 AEAL ! e
e R
 farmitia .S
2 En mi casa predomina la armonia 1|23 |w]s 2
3 | En mi familia cada uno cumplc sus responsabilidades 11213l o x 3
- Las manifestaciones de canflo forman pane de nucsira vida 1w 3] e 5 -

|_cotidiana -
5 NOs expresamos sin insinueciones, de forma clars y directa 1|2[s] e |3 5
® | Podemos aceptar los defectos de los demis y sobrellcvarios v2]s] & | o
7 "T’omcamdukﬁal-md-w-m 11213 Y s 7
ante ferentes.
] < de tiene un problema los demis 12|34 |x
92 Sc distribuycn las tarcas 3o forma que nadic csté sobrecargado 1 | 2 y . 5 9
Las costumbres familiares pueden modificarse ante 1| 2 P . 10 |
determinadas situaciones "'
11 | Podomos conversar diversos 1ommas sin emor 1123« | % 11
12 Anto una situacidn familiar dificil somos capaces deo buscar 1l2lal»ls 12
13 mm,%ﬁbﬁwmwﬂund 11213 -
nicico familiae y‘
14 | Nos demostramos ¢l canfo que nos tencemos 11213l »ls 14
CALIFICACION INTERPRETACION
De 57 a 70 Familia funcional Cobeslén: Unidn familiar fisica y emocional al
De 43 a 56 Famiha moderadamente enfrentar diferentes situaciones y en la toma de
funcional decisones de las tareas cotidianas.
De 2% a 42 Familia disfuncional Armonia: Correspondencia entre los intoroses y
De 14 8 27 Familia severamente disfuncional necesidades individuales con los de ls familia en
s ol do fiom que sc indics y un equilibrio emocional positivo,
.I:II-NT.‘EWI’AOON cw:;@m*umm
Suma capaces de rasmitir sus expenencias de forma
. Cobesid clara y directa.
Armouis % Permeabllidad: Capacidad de la familia de
s icacion i brindar y recibir experiencias de otras familias ¢
nstituciones.
ey o Afectividad: capacidad de los miembros de la
“Rob j familia de vivenciar y demostrar sentimicnios y
suptabilidad Y EMOCIones positivas unos & lus otros.

Roles: Cada micmbeo de la familia cumple las
resporsabilidades v funciones nogociadas por ¢l
Ministerio de wéclen Sl “"',

Va* Jeaaronilica Adaptabilidad: |labihdad do la familia para
Potors 0 ihes grasenno el cambiar de estructura de poder, relacion de roles
[ Wada luapar wine sassmete” y reglas ante una situscion que 1o requiere.
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Anexo. 6 Registro de Pensamientos

REGISTRO DE PENSAMIENTOS

Una estrategia cogm!wo—conducwa\ para captar e identificar los pensamientos
negativos automaticos.

EVENTO

Qué ocurrié? i

¢ .

,(,ui\ﬂcll_ ey [.Q r,(./{wfi‘f j&flﬂ) ML TN
PR M t,-»}v: & PLIMD)

SENTIMIENTOS PENSAMIENTOS

. Cémo me siento? . Qué me decia a mi mismo
AN _ T = cvando ocurria el evento?
\\ W Mamlis j’!_;d\‘)}“j_b'_ ,’}'- u,\] e L{u- WE e ABY. w\-lo\ a Lled

du- y Tarbion uJid o

COMPORTAMIENTO

. Cudl fue mi respuesta a la situacién?

/\lxﬁgﬁm 42 1ede A e awelnrer ol ,(,evtu}d*

Anexo.7 Termémetro de Emociones
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M0CTOMETRO

Registra la inten
€en cada emoclo?\'d C;)e(?
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froe Anexo.8 Propuesta de Registros de actividades

PROPUESTAD DE ACTIVIDADES SEMANALES

ACTIVIDADES Lunes | Mortes | Miércoles | Jueves | Viernes | Sébado | Domingo

Karaoke.
Leer un libre o un articulo novedoso, %

e— O — . : - : =

Platicor con hermanos. oL

Pinter o dibujor ! ") ]
Visitor o un omigo
Nacer une menualided
Practicer con la guiterre los notas de uno z %
cancién, X

oyudar en case %
compartir con lo familie v

—_— —— — - — - ————




