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RESUMEN

En el presente estudio de caso se realizd con el objetivo de describir si la disfuncion
familiar influye en la salud mental de una mujer de 20 afios del canton Echeandia, en lo
cual se investiga a través de la historia clinica, entrevista semiestructurada, observacion
clinica psicolégica, aplicacion de test psicolégicos como el Cuestionario de
Funcionamiento familiar (FF-SIL) que se identifico que existe disfuncion familiar, en el
Inventario de depresion de Beck se detectd sintomas depresivos que se relaciona con
depresién moderada que se correlaciona con los criterios diagnésticos del DSM V, en los
resultados obtenidos se logr6 identificar que durante toda su vida existieron diferentes
factores de riesgo como el consumo de alcohol y drogas, la violencia intrafamiliar, la falta
de limites y respeto entre padres e hijos, enfermedades de transmisién sexual, discapacidad,
problemas econdémicos que influyeron en ser una familia disfuncional y conllevo a causar
dafios en la salud mental, sin embargo a través de las técnicas psicologicas de la respiracion
profunda, técnica del ABC se logré cambiar el estilo de vida, eliminar sensacién de rechazo
social y aceptacion de condicion de enfermedad fisica (VIH) y psicologica (Depresion),
disminuir pensamientos irracionales, motivar a un proyecto de vida, eliminar

sintomatologia fisica.

Palabras claves: disfuncion familiar, salud mental, depresion, violencia intrafamiliar,

factores de riesgo.



ABSTRACT

This case study was conducted with the objective of describing whether family dysfunction
influences the mental health of a 20-year-old woman from the Echeandia canton, which is
investigated through clinical history, semi-structured interview, clinical psychological
observation, application of psychological tests such as the Family Functioning
Questionnaire (FF-SIL), which identified the existence of family dysfunction, the Beck
Depression Inventory detected depressive symptoms related to moderate depression that
correlates with the DSM V diagnostic criteria, In the results obtained, it was possible to
identify that throughout her life there were different risk factors such as alcohol and drug
consumption, domestic violence, lack of limits and respect between parents and children,
sexually transmitted diseases, disability, economic problems that influenced her
dysfunctional family and led to damage to her mental health, However, through the
psychological techniques of deep breathing and the ABC technique, it was possible to
change the lifestyle, eliminate the feeling of social rejection and acceptance of physical
(HIV) and psychological (depression) illnesses, reduce irrational thoughts, motivate a life

project and eliminate physical symptoms.

Key words: family dysfunction, mental health, depression, domestic violence, risk
factors.



INTRODUCCION
La disfuncion familiar es un problema que se genera en ocasiones debido a multiples
factores de riesgo que pueden existir como el consumo de alcohol, drogas, la violencia
intrafamiliar, la falta de comunicacion, que se produce entre dos personas que desean formar
una familia, esto limita el crecimiento familiar y cuando aparecen los hijos se crean personas

propensas a generar problemas de salud mental o trastornos mentales.

El presente estudio de caso se realiza con la linea de investigacion prevencion,
diagnostico, evaluacion y tratamiento psicoterapéutico en el ambito clinico y la sub linea es
la psicoterapia individual y /o grupales ya que se va a describir si la influencia de la
disfuncion familiar en la salud mental de una mujer de 20 afios del cantén Echeandia, es
decir si gener6 problemas en la salud mental o algin trastorno mental que dificulte tener una

calidad de vida y limitaciones en el entorno social, laboral, matrimonial y familiar.

Dentro de las técnicas aplicadas durante las siete sesiones se realiz6 la recoleccion de
datos para la historia clinica a través de entrevista semiestructurada y creacion del
genograma, se utilizo la observacién clinica psicoldgica para identificar criterios clinicos
diagnosticos y evaluacion de funciones mentales superiores que se relaciona con los test
psicolégicos que se aplicaron en el presente estudio como es Cuestionario de
Funcionamiento familiar (FF-SIL) donde se determind que dentro de las siete categorias
existid limitaciones y disfuncionalidad familiar, se aplic6 el Inventario de depresion de Beck
(BDI) que consta de 21 items donde el resultado que se aplicé a la paciente se obtuvo 30
puntos que corresponde a Depresion moderada

El presente estudio de caso se desarrollara en las siguientes paginas describiendo la
justificacion, el objetivo, sustentos tedricos con las dos variables disfuncion familiar y salud
mental, técnicas aplicadas resultados obtenidos, situaciones detectadas, soluciones

planteadas, esquema terapéutico, conclusiones, recomendacion, bibliografia y anexos.



DESARROLLO

JUSTIFICACION.

Mediante la presente investigacion se busca determinar como el grupo familiar es la
parte esencial para la estabilidad de cada individuo, esto implica una convivencia adecuada
frente a la sociedad, teniendo en cuenta que dicho conjunto familiar es la base fundamental
del sujeto para obtener valores, respeto, etc. que incrementan la autoestima en el ambiente
familiar.

La razon de la investigacion radica en el problema suscitado por la disfuncion
familiar que esté causando e influenciando en la salud mental de una mujer de 20 afios tanto
en la salud fisica, psicoldgica, académica y social con consecuencias de maltrato que incluye
a la descendencia de la joven ya que al considerar que de forma positiva la familia es la parte
fundamental para una adecuada relacion entre padres y sus hijos fortaleciendo los lasos
afectivos que sean capaz de crear buenos habitos.

Con el objetivo de buscar beneficios a través de técnicas para mejorar la salud mental
de los pacientes que presenten disfuncion familiar en tratamiento de enfermedades, la misma
que determinaremos factores que ayudara al paciente a sobrellevar el problema con diversas
técnicas empleadas como: terapia familiar y de pareja, actividad fisica.

La factibilidad del caso esta determinado por la predisposicién oportuna para poder
realizar los estudios necesarios que nos ayudara a complementar la informacion requerida
para el estudio de caso, la misma que tendréa el impacto en futuras investigaciones ayudando
de manera positiva a otras familias en el abordaje de las relaciones interpersonales asi como
permitira identificar a familias disfuncionales y brindar estrategias que les permita superar
la problematica encontrada segun sea el caso.

El proyecto sera muy relevante para conocer los desencadenantes del problema, dar
soluciones rapidas y confiables para mejorar la calidad de vida de cada persona que se
encuentra dentro de una disfuncion familiar y ayudar en todo su proceso de recuperacion y
asimilar su convivencia en la sociedad, ya que se cuenta con la predisposicién de la paciente,
asi como de los test psicoldgicos que nos brindaran informacién necesaria.

OBJETIVO

Describir la influencia de la disfuncion familiar en la salud mental de una mujer de

20 anos del canton Echeandia.



SUSTENTOS TEORICOS

DISFUNCION FAMILIAR

El concepto de familia en la actualidad es un tema que tiene varios cambios en el
tipo, la estructura, los roles debido a sus reglas de comportamiento, las interacciones entre
los miembros de la familia como menciona Mufioz (2019) que cita a Vasquez en la familia
las creencias (pensar), las emociones (sentir), los comportamientos (hacer) y el entorno en
cual esta conformada la familia deben demostrar en la sociedad a través de valores sociales
y culturales el comportamiento fuera del hogar para asi determinar una personalidad.

Segun la Organizacion mundial de la salud (2003) la familia es el entorno donde se
establecen por primera vez el comportamiento y las decisiones en materia de salud y donde
se originan la cultura, los valores y las normas sociales, con la organizacion social mas
accesible para llevar a la préctica las intervenciones preventivas, promociones y

terapéuticas.

Ciclos evolutivos de las familias

Las familias constantemente se encuentran en ciclos evolutivos que generan cambios
gue empieza desde la constitucién de la pareja como menciona Maiquez (2001) es cuando
ambas personas tengan la disponibilidad fisica y emocional para formar un hogar donde se
formara una nueva identidad como familia a través de sus creencias y expectativas heredadas
por su familia de origen, la siguiente etapa el nacimiento y crianza donde es la llegada del
primer hijo donde se crean nuevos roles y funciones, es decir se convierte en padre y madre
y en ocasiones genera tensiones, crisis, dificultades para tomar decisiones o acuerdos,
Ilegando hasta el cansancio en pareja.

La tercera etapa es cuando la familia involucra a otros grupos sociales ya que los
hijos ingresan al ambito educativo como la escuela donde se expone valores, creencias,
habilidades sociales, destrezas que los padres ensefiaron en sus primeros afios de vida,
siguiendo con el ciclo evolutivo llega la etapa de los hijos adolescentes que menciona
Equiluz (2003, citado en Zumba, 2018) los hijos crecen y adquieren independencia llegando
en algunos casos a crear oposicidn con las normas y valores ensefiados en la familia, es por
eso que los padres con hijos adolescentes deberan flexibilizar las normas y dar
responsabilidades ya que en esta etapa aparecen las crisis evolutivas y crean conflictos en

su identidad y dificultad por los padres para corregir conductas cambiantes.



En la siguiente etapa Zumba (2018) menciona que es donde existe el casamiento y
la salida de los hijos del hogar ya que forman sus nuevas familias y los padres deben
reconocer a las nuevas familias ya que existe cambios en su dinamica y funcionamiento son
seres totalmente independientes y autonomos en algunos casos genera el sindrome del nido
vacio, esto afecta en la mayoria a las mujeres y se caracteriza por presentar sintomas como
sentimientos de abandono, soledad, tristeza, donde se debe generar aceptacion y ser
consciente de los sentimientos para afrontar la situacion de la familia.

La familia regresa a estar conformada por las dos personas que en el inicio formaron
una pareja ya que se encuentra en su etapa de edad madura como menciona Moratto (2015)
durante esta etapa se asumen nuevos roles como abuelos, tios entre otros y asi entra en
constantes intercambios con las nuevas familias. Esta etapa coincide con el fin de la vida
laboral y los sujetos buscaran ser productivos mediante nuevos interés o actividades que han
postergado durante la juventud.

Finalmente, la etapa de ancianidad de la pareja y disolucion del ciclo familiar es
donde uno de los integrantes de la familia sufre cambios a nivel de su salud menciona
(Estremero y Garcia, 2014, como cita Zumba, 2018) a “todo esto requiere tiempo para
asimilar la nueva situacion, especialmente cuando uno de los miembros fallece, sin embargo,
se mantiene la relacion de abuelos, encargandose de transmitir creencias o valores de

generacion en generacion” (p.19).

Tipos de familia.

Existen tipos de familias que se han clasificado segun algunas caracteristicas como
el nimero de miembros de la familia, por su forma, su tipo a continuacion como cita (Zumba
2018 a Bernal, 2002) la familia nuclear es un modelo en el cual estd formado entre dos
personas que comparten un proyecto de vida con sentimientos, compromiso personal y con
intensidad en la sexualidad, ademas existen tipos de familias nucleares como detalla Zumba
(2018) la familia monoparental, biparental, padres ausentes, reconstituida y familias

homosexuales.

Las familias extensas segun Zumba (2018) son las que estan constituida por un
numero significativo de integrantes que sobrepasan a los miembros nucleares, es decir,
padres e hijos, en esta organizacion familiar encontramos abuelos, nietos, primos y tios que

tiene relacion con lo que menciona Bernal (2002) “se caracteriza por estar integrada por



padres con hijos casados sin nietos y con nietos, abuelos y nietos sin presencia de los padres,
dos 0 més hermanos cuando uno de ellos tiene pareja” ( p. 36).

Por altimo, la familia ampliada (Zumba, 2018) menciona “esta familia se conforma
tanto en la familia nuclear cuanto en la familia extensa cuando adicional a sus miembros se
suman integrantes que no mantienen vinculos consanguineos sino méas bien de afinidad y

convivencia” (p.36).

Definicion de familia disfuncional

De acuerdo a la definicion de familia disfuncional, menciona Dugarte (2011) la
primera: “una familia disfuncional es donde el comportamiento inadecuado o inmaduro de
uno de los padres inhibe el crecimiento de la independencia y la capacidad de relacionarse
con los miembros de la familia” (p.1), es decir no permiten desarrollar autonomia para
fortalecer los valores, creencias ensefiadas en cada familia en los hijos y la segunda
definicién menciona que sus miembros estan enfermos emocionalmente, psicolégicamente,

espiritualmente es decir existe un desequilibrio integral en los miembros de familia.

Caracteristicas de las familias disfuncionales

Las siguientes caracteristicas descritas por Kaslow citado por Riofrio (2013) se
presentan en las familias disfuncionales:

> Negacion por la familia a reconocer el comportamiento abusivo, agresivo
entre los miembros de la familia, queriendo no darse cuenta de lo sucedio.

> La falta de comprensién, empatia y sensibilidad hacia los miembros de la
familia.

> La falta de respeto en los limites entre miembros de la familia no respetando
el espacio personal.

> Desigualdad en la relacion de los miembros de la familia de acuerdo a las
diferentes condiciones de edad, habilidades, situacion econémica, genero.

> Abandono de las funciones parentales.

> Ausencia de lazos positivos entre padres-hijos

Los sintomas tipicos, pero no universales segun menciona Carpio citado por Riofrio
(2013) son los siguientes:

o Comportamientos controladores, autoritarios, tradicionales entre los
miembros de la familia.

o Violencia fisica y emocional



o Padres separados por presentar conflictos permanentes

o Desinterés por compartir tiempo en eventos sociales

o Comportamientos extravagantes como la promiscuidad, el adulterio o
incesto.

o No reconocerse como familia durante eventos sociales como fiestas o alguna

reunion entre otros amigos de la familia.

o Los nifios tienen miedos hablar con los padres acerca de los problemas que
pasan en casa.

o Dificultad en asumir la identidad durante la adolescencia.

Tipos de familias disfuncionales

Segun Espinoza (2015) que cita a Ferrari, menciona que existen tipos de familias
disfuncionales de la siguiente manera:

o Padres presentan adicciones o compulsiones (drogas, juegos, trabajar de un
modo excesivo, promiscuidad, etc.).

o Familias donde los padres usan amenazas o la violencia fisica como método
de principal control, donde los hijos se ven obligados a ser testigos o victimas de la violencia
hacia sus hermanos o vivir bajo amenazas de castigo.

o Padres que explotan al nifio y lo tratan como si fuera una posesion que tiene
la obligacion de responder a las necesidades fisicas o emocionales con control
excesivamente autoritario y en ocasién con negligencia u abuso.

De acuerdo la funcionalidad familiar es importante que para conformar una familia
las creencias, sentimientos, comportamientos se generen desde el momento de unirse la
pareja para que su ciclo evolutivo se mantenga con limites, reglas, valores que generen
estabilidad fisica, psicoldgica, espiritual y social para evitar familias disfuncionales que
estén llenas de falta de comprension, incrementen problemas psicosociales, trastornos
mentales en nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores.

SALUD MENTAL

La salud mental “es el estado de bienestar individual que permite el desarrollo de
capacidades individuales, enfrentar el estrés y permite relaciones adecuadas con el entorno”
segun menciona (Organizacion Mundial de la salud, 2018) ademas indica que “entre el 10 y
20% de adolescentes experimentan situaciones que pueden llevar a un riesgo a la salud
mental y la aparicién de trastornos como: depresion, ansiedad, trastornos alimentarios,

autoagresiones, psicosis, problemas familiares, sociales y suicidio” (p.1).



A lo largo de la historia se ha utilizado diferentes términos para poder definir la salud
mental como higiene mental que se desarroll6 en el primer congreso internacional en
Londres en 1948 y luego fue remplazado la palabra higiene por salud, sugirié en la OMS en
una conferencia donde J.C. Flugel, Presidente del Comité del Programa de Conferencias
expuso un concepto de salud mental: “La salud mental es considerada como una condicion
que permite el desarrollo fisico, intelectual y emocional de un individuo, en la medida que
ello sea compatible con la de otros individuos en una sociedad” citado en (Bertole, 2018)
(p.113).

Dentro de la salud mental existen condicionantes segin Cabanyes (2018) son tres
grandes condicionantes: la neurobiologia, la personalidad y los factores ambientales. Entre
los tres hay una marcada interaccion multidireccional que ejercen grados variables de sobre
la salud mental; y lo hacen en diferente medida a lo largo del ciclo vital y en las diferentes
situaciones en las que se encuentra el sujeto.

Para Cabanyes (2018) el condicionante de la neurobiologia, es la existencia de un
sustrato neurobioldgico en muchas de las enfermedades psiquicas por lo que también se
podria generar la existencia de sustancias quimicas favorecedores de la salud mental al igual
que hay constituciones fisicas para estabilizar la salud y otras mas propensas a la
enfermedad, es decir existen predisponentes biol6gicos que generan enfermedades mentales.

La personalidad es el segundo condicionante donde segin menciona Cabanyes
(2018) “destacan el asertividad y la empatia, el estilo cognitivo y los esquemas de
pensamiento, el optimismo y la extroversion, la confianza y seguridad, la decision y la
paciencia, la constancia y la flexibilidad de un individuo” (p. 129) y esto se fortalece durante
el proceso educativo con ¢l “(estilo, pautas y contenidos de la educacién) y con la
confluencia de diferentes factores ambientales (grupo de amigos, medios de comunicacion,
patrones socioculturales de estilos de vida, religion” (p. 129) que fortalecen la estabilidad
en las personas.

El ambiente el ultimo condicionante menciona Cabanyes (2018), los factores
ambientales mas destacados son el ambito familiar, las amistades, el trabajo y el entorno
sociocultural, el primero hace referencia cuando el entorno familiar es coherente y tiene
limites educativos, respetando la libertad, generando amor y ensefia a enfrentar el

sufrimiento con un &mbito saludable y promotor de la salud mental.

Promocion de la salud mental



Las estrategias de promocién de la salud mental parten de la atenta consideracion del
concepto de salud mental y del adecuado manejo de sus condicionantes es decir en su
integracion con las medidas neurobiologicas, personalidad y ambiente como define
Cabanyes (2018) las siguientes:

-Las medidas neurobioldgicas, estan limitadas al uso de psicofarmacos cuando se ha
identificado un problema psiquico sensible a su accion o cuando se pretende proteger frente
a una posible recaida.

-Las medidas acerca de la personalidad estan destinadas a modificar o cambiar
algunas variables que influyen en la salud mental como el comportamiento, pensamiento,
caracter y pueden ser mejoradas con intervencion psicoldgicas preventivas o terapéeuticas,
ademas de incluir estilos de vida adecuados al entorno mas cercano que vive el individuo.

-Las medidas ambientales tienen dos formas de actuar, la primera sobre la propia
sociedad fomentando valores sociales y promocionando bienestar, la cual estd a cargo de
gobernantes e instituciones sociales y la segunda la que esta cerca de su contexto mas
cercano la familia, amigos, grupos sociales, asociaciones e instituciones a la que pertenece
el individuo.

En el conjunto de medidas destinadas a favorecer la salud mental segin Cabanyes
(2018) se pueden distinguir tres niveles de actuacion: primario, secundario y terciario, cada
uno de ellos pretende optimar el estado de salud mental generando prevencion de riesgos.

— Nivel primario. Consiste en el desarrollo de la salud mental en personas sanas
mediante la introduccion de medidas favorecedoras y la eliminacion de los factores de riesgo
y fortaleciendo la proteccion frente a ellos, es decir mejorando el uso de tiempo libre,
recomendando la actividad fisica diaria y la alimentacion saludable.

-Nivel secundario. Esta destinado a la identificacion precoz de sujetos de riesgo con
la puesta en marcha de medidas de prevencion o compensacion, como problemas familiares
constantes, enfermedades fisicas, genética, factores neurobioldgicos, factores ambientales y
personales.

— Nivel terciario, tierne como objetivo mejorar y la recuperacién de la salud mental
en las personas que padecen problemas de enfermedades mentales o en algunos casos

psiquiatricas, ademas de evitar recaidas o factores predisponentes a la misma.

Determinantes de la salud mental
Durante la vida de los seres humanos existen multiples determinantes individuales,

sociales, estructurales que pueden generar factores protectores o de riesgo para actuar en la



salud mental como pueden ser factores psicoldgicos, bioldgicos, habilidades emocionales,
el abuso de sustancias, la genética, los problemas psicosociales, econémicas, la pobreza, la

violencia, la desigualdad, la degracion del medio ambiente, etc.

Por otra parte, Barron & Paramo citado en Patifio (2017) sefiala que existen dos tipos
de factores de riesgo, los de amplio espectro y los especificos para un dafio. Los factores de
riesgo especificos pueden generar un dafio inmediato por ejemplo portar un arma blanca, en
la motocicleta no usar casco, ejecutar conductas autolesivas y los factores de riesgo de
amplio espectro conducen a dafios a largo plazo por ejemplo familias con pobres vinculos
afectivos entre sus miembros de la familia, violencia intrafamiliar, baja autoestima,
pertenecer a un grupo con conductas de riesgo, abandono escolar, proyecto de vida ausente,
bajos niveles de resiliencia.

Los factores protectores al igual que los factores de riesgo como cita Patifio (2017)
a Burak existen dos tipos el primero de amplio espectro que indican mayor probabilidad de
conductas que favorecen a no generar dafios o riesgos y factores protectores especificos
como ejemplo mantener buena comunicacién interpersonal, alta autoestima, proyecto de
vida elaborado, permanecer en el sistema educativo formal, creencias espirituales que
sustenten una moral personal y un alto nivel de resiliencia, no tener relaciones sexuales o en
el caso de tenerlas uso de anticonceptivos como uso de preservativo (que reduce o evita el
embarazo, ETS, Sida) y no consumir sustancias psicoactivas.

Para la OPS (2023) hablar de salud mental es vital no solo para la salud, sino también
para el bienestar social y econdmico. Los problemas de salud mental son tanto causa como
consecuencia de la pobreza, la educacion deficiente, la desigualdad en materia de género,
los problemas de salud y otros retos a escala mundial. Tan solo la depresion y la ansiedad
cuestan a la economia mundial US$ 1 billonl cada afio, y se prevé que para el 2030 los
problemas de salud mental representaran pérdidas por $6 billones al afio, es decir, méas de la
mitad de la carga econdmica mundial atribuible a las enfermedades no transmisibles.

Los grupos poblacionales para la OPS (2023) en situacion de vulnerabilidad como
consecuencia de factores sistémicos tales como el racismo, la globalizacién, la
heteronormatividad y la desigualdad de la riqueza como los que viven en la pobreza, las
comunidades indigenas, la poblacion migrante, las personas mayores, las personas con
discapacidad, la poblacién afrodescendiente y otros grupos poblacionales objeto de racismo,
y las personas LGBTI se encuentran entre los que presentan un mayor riesgo de tener malos

resultados en materia de salud mental.



Finalmente dentro de la salud mental es importante que los determinantes de la salud
influyan en el ser humano para fortalecer su estructura de personalidad creando autonomia,
independencia, seguridad, sin embargo cuando existen maltiples factores de riesgo como es
la disfuncion familiar genera problemas en la comunicacion familiar, violencia intrafamiliar,
problemas de consumo del alcohol y drogas, en algunos casos en las mujeres la
promiscuidad sexual, el contagio de enfermedades de transmision sexual, embarazos no
deseados, enfermedades mentales graves es por tal motivo que durante las intervenciones
psicoldgicas en cada familia se debe fomentar ambientes de apoyo, fortalecer habilidades de
afrontamiento individual y familiar, identificar problemas que con lleven soluciones para la
familia evitando caer en la violencia intrafamiliar, mantener un balance en cubrir todas las
necesidades basicas familiares para crear un ambiente de tranquilidad, de armonia, bienestar

para cada uno de los miembros de la familia.

TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

En el estudio de caso se realizo diferentes técnicas de investigacién como se detalla
a continuacion:

Historia clinica

Es un documento donde se recopila la informacion del paciente desde su estado
actual, motivo de consulta, historia 0 anamnesis personal y familiar de los aspectos fisicos,
psicoldgicos, psiquiatricos, académicos, laborales, evaluacion de funciones mentales
superiores, signos Yy sintomas del cuadro psicopatoldgico, el diagnoéstico clinico psicoldgico,
el plan de tratamiento con sus conclusiones y recomendaciones clinicas psicoldgicas.

Observacion clinica psicologica

Es una técnica que permite observar a los pacientes los signos y sintomas clinicos,
psicopatoldgicos, su postura, vestimenta, su aspecto fisico, su modo de hablar,
pronunciacion, etc. con el objetivo de llegar a un diagnéstico y brindar el tratamiento
psicolégico integral.

Entrevista semiestructurada

La evaluacion semiestructurada es una técnica que permite recolectar informacion
gue proporciona directamente el paciente o familiar para completar la historia clinica, donde
en algunos casos se puede retroalimentar o reformular las preguntas para poder llegar hacia
una investigacion clinica més interna del paciente.

Genograma



Es una técnica donde permite registrar informacion acerca de la composicion familiar
con padres, hijos y manifestar ciertas condiciones, relaciones intrafamiliares utilizando
simbologia, abreviaturas.

Test

Los test son instrumentos estandarizados que permiten de manera cuantitativa o
cualitativa apoyar en la valoracion clinica psicoldgica como pude ser personalidad,
inteligencia, sintomas de trastornos mentales como ansiedad, depresion, consumo de
sustancias y valoracion de procesos cognitivos superiores.

Cuestionario de Funcionamiento familiar (FF-SIL)

El cuestionario FF-SIL evalla a través de 7 categorias el funcionamiento familiar
considerando la dindmica relacional interactiva de los miembros de una familia y se evalta
a través de:

. Cohesion: es la union familiar fisica y emocional para enfrentar situaciones
dificiles y tomar decisiones de la vida diaria.

. Armonia: es el equilibrio emocional positivo entre los miembros de la familia

satisfaciendo sus interés y necesidades.

o Comunicacion: es la forma de los miembros de familia puedan transmitir
experiencias claras y directas.

o Permeabilidad: es la capacidad de brindar y transmitir experiencias entre

familias para emitir hacia los miembros de la familia.

o Afectividad: forma de controlar y demostrar los sentimientos, emociones
positivas 0 negativas entre los miembros de la familiar.

o Roles: los miembros de la familia cumplen responsabilidades y funciones.

o Adaptabilidad: funcion que se cumple de acuerdo a la estructura del poder,
relaciones de roles y reglas impuestas ante una situacion que se necesite en la familia.

La puntacion es de la siguiente manera:

De 70 a 57 ptos. Familias funcionales

De 56 a 43 ptos. Familia moderadamente funcional

De 42 a 28 ptos. Familia disfuncional

De 27 a 14 ptos. Familia severamente disfuncional

Inventario de depresion de Beck (BDI)



El BDI segln el Ministerio de salud (2017) menciona consta de 21 items evalUa los
sintomas clinicos de tristeza, melancolia, sintomas fisicos, pensamientos intrusivos en
relacién a la depresion.

El BDI se puede aplicar de manera individual o grupal, se realiza con tiempo de
aplicacion entre 5 a 10 minutos, la principal instruccion es que el paciente escoja la frase
que le identifica su estado de &nimo, pensamiento y comportamiento.

Se interpreta con los puntos de calificacion:

o No depresion de 0 a 13 puntos.

o Depresion leve: 14 a 19 puntos

o Depresion moderada 20 a 28 puntos.
. Depresion grave 29 a 63 puntos.

RESULTADOS OBTENIDOS

Paciente de 20 afios de edad con enfermedad de transmision sexual “VIH”, sexo
femenino, de estado civil unidn libre, vive con los padres, pareja, hermanos e hijo, lugar de
nacimiento y residencia en el cantdn Echeandia, ocupacién: ninguna, proviene de una
familia ampliada disfuncional compuesto de padres, hermanos, conyugue e hijo, con
antecedentes familiares con padre y madre con consumo de alcohol, madre trabajadora
sexual, hermano de 22 afios con discapacidad intelectual profunda, conyugue con consumo
problematico de drogas, hijo en tratamiento por ETS en la actualidad en remision, ademas
de situaciones sociales negativas como problemas economicos, violencia intrafamiliar

constante.

En el presente estudio se realizé a traves de siete sesiones con duracion de la primera

entrevista de 45 minutos y las subsecuentes de 30 minutos detalladas de la siguiente manera:

En la primera entrevista realizada el miércoles 14/09/2022 se establece alianza
terapéutica, se indaga acerca de datos de identificacion, motivo de consulta por el que acude
a la cita con Psicologia, se realiza el Genograma, evaluacion clinica de funciones mentales
superiores, se detalla la historia clinica cierta informacion como historia actual de los
sintomas, se utiliza la observacion clinica psicologica y se recomienda realizar actividades

recreativas diarias.



En la segunda sesion se realizé el 21/09/2022 en la cual acude con la madre para
identificacion de datos de antecedentes personales de su infancia, adolescencia, vida adulta
relacién familiar donde se utilizd la entrevista semiestructurada, la observacion clinica
psicoldgica, luego la atencion individual donde se continu6 indagando sintomatologia
psicopatoldgica a la paciente se aplica técnica de respiracion profunda para relajacion de

crisis emocional.

En la tercera sesion el 28/09/2022 acude con la madre y se brinda a la familia
psicoeducacion acerca de los factores de riesgo existentes en la familia que generan que la
paciente agudice los sintomas depresivos, ademas se aplica a la paciente Cuestionario de
Funcionamiento familiar (FF-SIL) donde se va a determinar el tipo de familia funcional o
disfuncional.

En la cuarta sesion el 05/10/2022 donde se realiza aplicacion de reactivos
psicolégicos Inventario de depresion de Beck (BDI) donde se identifican sintomas
depresivos como tristeza, melancolia, pensamientos intrusivos, problemas de apetito, suefio,
estado de animo variable a través de la aplicacién de las preguntas que corresponden a los
21 items, ademas se realiza la Interconsulta a Medicina General por los sintomas depresivos

moderados existentes.

En la quinta sesion ejecutada el 12/10/2022 que se realiza explicacion del diagnostico
depresivo moderado que se encuentra padeciendo donde se indica el plan de tratamiento
psicolégico, y se realiza la Interconsulta a Medicina General para valoracion médica con
examenes médicos y de acuerdo a valoracion inicio de tratamiento farmacoldgico para la

depresion.

En la sexta sesion realizada 19/10/2022 se realiza psicoeducacion acerca del
tratamiento medicamentoso prescrito por Médico General para adherencia al tratamiento
integral tanto a paciente como padres y pareja al tratamiento psicoldgico familiar y los

efectos secundario de la medicacion para la depresion.

De acuerdo a la séptima sesion que se realiza el 26/10/2022 se aplica la técnica de
ABC para analizar el acontecimiento activador del evento que genera la preocupacion, el

problema emocional a través de su sistema de creencias irracionales que estan generando



consecuencias emocionales, conductuales y de comportamiento en su vida, se fortalece el

proyecto de vida.

SITUACIONES DETECTADAS

Paciente de 20 afios de edad, vive con los padres, hermanos, pareja con ETS, tiene
hijo de 1 afio con ETS, presenta antecedente de problemas de presunta violencia intrafamiliar
desde la infancia, duelo no superado por fallecimiento de segundo hermano hace 4 afios por
ETS, diagnostico recibido acerca de le enfermedad de transmision sexual, hace 2 afio
aproximadamente, embarazo no deseado a los 18 afios de edad con intento autolitico en la
gestacion que genera hasta la actualidad tristeza, estado de &nimo depresivo la mayor parte
del tiempo, desesperanza, llanto facil, sentimientos de minusvalia, sentimientos de rechazo
social y familiar, cansancio con falta de energia ideas de muerte pasivas actuales, cefalea,
baja autoestima, insomnio de conciliacion, sentimientos de culpabilidad, disminucion del
interés de realizar actividades de la vida diaria, pérdida de peso debido a dificultad en el
apetito, persistencia de violencia intrafamiliar que se correlaciona con los criterios

diagndsticos del DSM V para detectar un trastorno mental.

Durante observacion clinica psicologica de acuerdo a su aspecto general se identifica
paciente de contextura delgada, talla de 1.60, etnia mestiza, apariencia con tendencia a
descuido, vestimenta desalifiada para la ocasion, poco contacto visual, colabora con
entrevista, fascie de tristeza con tendencia a llanto facil, consciente, orientada, distraccion,
no problemas de memoria, ni alteracion en sensopercepciones, presencia de pensamientos

irracionales, verborrea en el lenguaje, dificultad en la aceptacion de la enfermedad.

De acuerdo de la primera sesién se establecio Genograma se pudo identificar lo

siguiente:




En la tercera sesion donde se aplica el Cuestionario de Funcionamiento familiar (FF-
SIL) se pudo identificar que las categorias son predisponentes para una familia disfuncional
ya que no existe union familiar, no se toma las decisiones como familia debido a la violencia
intrafamiliar, los intereses de las necesidades basicas de alimentacion, vestimenta, viaticos
para viaje a la ciudad de ventanas para control medico con Infectélogo y retiro de
medicamentos de retrovirales son realizados solo por parte de la madre, dificultad en
aceptacion de normas, reglas y ensefianza de valores sociales y culturales en casa, no existe
vinculo afectivo entre padres e hijos, no se cumple roles de padre, pareja de la paciente con

una puntuacién de 27 puntos que corresponde a familia severamente disfuncional

En la sesion cuarta se aplica Inventario de depresion de Beck (BDI) donde se obtiene
de resultado de 28 puntos que corresponde a Depresion moderada y se concluye el
diagnostico definitivo de acuerdo a los criterios diagnosticos y aplicacion de reactivo
psicologico como lo definen los Manuales de diagndéstico clinico psicologico CIE 10:

Episodio depresivo moderado. F32.1y DSM V: Trastorno de depresion mayor 296.22.

Durante la sesion quinta se logrd identificar que paciente no tiene adherencia
tratamiento medicamentoso acerca de su enfermedad de transmision sexual y en ocasiones
no toma la medicacién y en la actualidad dificultad en la aceptacion de enfermedad
psicoldgica sin embargo a través de la psicoeducacion y técnica ABC paciente genera
tendencia a la aceptacion del tratamiento integral para luego reinsercién académica y

adaptacion a la sociedad.



SOLUCIONES PLANTEADAS
Durante la intervencion psicoterapéutica el objetivo es que la paciente se reintegre a
la sociedad, mejorar la dinamica familiar, crear el proyecto de vida con tendencia a estudiar
carrera universitaria, eliminar pensamientos irracionales que influyen en su estado de a&nimo
diario esto se empieza con cambiar habitos diarios realizando actividades de prevencion para
evitar que se intensifiquen los sintomas como realizar actividad fisica, alimentacion

saludable, realizar actividades recreativas, uso del tiempo libre, higiene del suefio.

Se brinda psicoeducacién acerca de la enfermedad de transmision sexual, factores de
riesgo y protectores a la paciente, pareja y padres, se explica acerca de factores de riesgo
acerca del consumo de alcohol y dafios en el organismo que causa el consumo de esta
sustancia, se realiza conversatorios en la terapia grupal acerca de la depresion, como

prevenirla y su tratamiento integral.

En la aplicacion de la Técnica ABC donde se ensefia a la paciente aceptar su
enfermedad fisica y psicoldgica, supere el duelo de su primer hermano, incremente el interés
por realizar las actividades de la vida diaria y hasta ingresar al ambito académico buscar un
empleo temporal para poder ayudar en la crianza de su hijo, eliminando pensamientos
irracionales acerca de la culpa, ideas de fracaso, dependencia afectiva hacia la pareja a pesar

de factores de riesgo existentes, reaccion a la frustracion.

En la terapia de grupo se logré que la familia elimine el resentimiento entre ellos
fomentando la comunicacion, cumpliendo con las necesidades basicas tanto el padre, madre

y pareja de la paciente, evitar el consumo de alcohol por parte del padre.

Se fortalecid la utilizacion de la técnica de relajacion a través de la respiracion
profunda para calmar crisis depresivas, mantenimiento del suefio durante 8 horas seguidas,

mejorar la concentracion diaria en la vida.



ESQUEMA TERAPEUTICO

Después de la valoracion integral psicoldgica se llega al diagndstico a través del CIE 10 como: Episodio depresivo moderado. F32
.1y DSM V: Trastorno de depresion mayor 296.22 y se plantea el siguiente esquema terapéutico.

Hallazgos

Cognitivo

Afectivo

Conducta
social

Somatica

Meta Terapéutica

Motivar continuar con los estudios
superiores para fortalecer la funcion
cognitiva

Disminuir pensamientos irracionales
acerca de su vida
Disminuir el estado de animo

depresivo, llanto facil, ideas de
muerte pasivas.

Eliminar sensacion de rechazo social
y aceptacion de condicion de

enfermedad

Cefalea, insomnio, pérdida de peso

Fuente: Elaboracion propia.

Técnica

Psicoeducacién

Técnica de ABC

Técnica de Respiracion

Psicoeducacién  acerca  de la

enfermedad fisica y psicolégica

Higiene del suefio, actividad fisica

diaria, técnicas de relajacion vy

actividades recreativas.

NUmero de
Sesion

eyos4

26/10/2022

26/10/2022

21/09/2022

28/09/2022

14/09/2022

ResultadosObtenidos

Fortalecer el proyecto de vida

Eliminar pensamientos irracionales y

enfocarse en el presente
Equilibrio del
incremento de la resiliencia
estrategias de afrontamiento

sociales

Mejorar las relaciones

incrementar la autoestima.

Eliminar sintomas somaéticos.

estado de animo e

con

e



CONCLUSIONES

En el presente estudio de caso se puede describir la influencia de la disfuncion
familiar en la salud mental ya que puede generar trastornos mentales que requieren
tratamiento farmacoldgico e integral para poder generar remisién de la sintomatologia y
crear bienestar en la calidad de vida de las personas. Es importante recalcar que la
personalidad de un individuo estd formada desde la infancia de acuerdo a la funcionalidad
familiar que ayuda a crear personas con independencia y autonomia sin embargo cuando es
criado con todo lo contrario es decir con violencia intrafamiliar, factores de riesgos como el
consumo de alcohol, la falta de limites en casa por parte de los padres, la promiscuidad
genera consecuencia a largo plazo que pueden llegar a tener una vida de caos y tristezas
profundas.

Dentro de las técnicas de investigacion donde se realizd la recoleccién de
informacion a través de la observacion clinica, la entrevista semiestructurada, la historia
clinica, el instrumento del genograma, los test psicolégicos que ayudaron a describir si la
paciente genero un problema en su salud mental ya que existieron eventos predisponentes
desde la infancia, el tiempo de evolucion, historia personal y familiar, los factores
psicosociales que se correlaciona con los sustentos tedricos que explican una falta de
empatia, comprensién, comunicacion, falta de respeto a los limites en casa, el abandono de
las funciones parentales, la ausencia del vinculo afectivo entre los miembros de una familia
son caracteristicas principales de una familia disfuncional y produce dafios en la salud
mental de una persona.

La aplicacion de reactivos psicoldgicos es importante para fortalecer la evaluacion
clinica psicologica, sin embargo si solo fueran aplicados de manera Unica para el diagnostico
no se pudiera tener validez clinica en el presente estudio de caso, es por eso que durante la
valoracion para llegar al diagnostico y describir si la disfuncién familiar influye en la salud
mental se aplicd diferentes reactivos psicoldgicos con el Inventario de depresion de Beck,
el cuestionario de funcionamiento familiar y los criterios diagndsticos del DSM V, la historia
clinica donde se describe detalladamente la historia de vida de la paciente.

Las técnicas psicoterapéuticas de la terapia cognitiva conductual como los ejercicios
de relajacion con respiracion, latécnica del ABC ayuda a generar habilidades para identificar
los pensamientos, creencias y las interpretaciones problematicas con los sintomas evitando
recaidas que podrian incrementar los sintomas depresivos o en algunos casos llegando al

suicidio y trastornos mentales graves.



Los problemas de salud mental son patologias de prevalencia elevada, que afectan a
todas las personas, sin ningun tipo de discriminacion a nivel mundial ni por género, étnica,
edad, razén social, etc., los mismos que se han relacionado a varios factores, tanto fisicos o
bioldgicos, psicosociales, espirituales, laborales, sumado el efecto que la familia ejerce
como factor de riesgo o como factor protector para los individuos, de sufrir un padecimiento
en su salud mental.

Es importante concluir que una persona que tiene algun diagnéstico de enfermedades
de transmision sexual lo primero que piensan en el tiempo de vida que llegaria a tener, es
decir aparece de manera intensa el miedo a morir, es por eso la importancia de estar en
controles psicolégicos desde el primer momento de recibir la mala noticia porque ademas
aparecen sentimientos hacia su propio cuerpo de rechazo, odio, pensamientos irracionales
como excesiva culpabilidad, frustracion, sentimientos de incapacidad, de desesperanza y
ademas incluido la falta de apoyo familiar son situaciones que generan desequilibrio
emocional y aparecen pensamientos de muerte como la Unica forma de aliviar.

El presente estudio de caso nos invita a reflexionar que como futura profesional del
campo psicoldgico clinico cada persona tiene diferentes problemas que afectan a su calidad
de vida y debemos estar preparados para cada reto que se nos presente y asi brindar bienestar
psiquico en cada individuo.

Se recomienda a la paciente continuar en el seguimiento integral psicoldgico,
farmacoldgico para eliminar completamente la sintomatologia y ademas evitar recaidas en
situaciones futuras ya que asi mejora su vida cotidiana y contribuira de forma asertiva,
resiliente a sus relaciones interpersonales futuras, es importante ademas incluir de manera
permanente a la familia para reciba terapias individuales a cada miembro de la familia,
continuar en las terapias grupales ya que desde la infancia de la paciente ha existido la
disfuncionalidad a través de factores individuales, la falta de comunicacion, los limites no

establecidos y los roles no cumplidos por cada uno en la familia.
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ANEXOS



Anexo 1: Historia clinica

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombres: CH-YA-MO-NI Edad: 20 afos

Lugar y fecha de nacimiento: Echeandia 15 de septiembre del 2002
Género: Femenino Estado civil: Soltero Religién: catdlica
Instruccion: Secundaria Ocupacion: Ninguna

Direccién: Margarita Gordillo y Ramon Ulloa

Teléfono: 0993108 XXX

Remitente: Paciente

2. MOTIVO DE CONSULTA
Paciente acude a consulta y menciona que se siente triste todo el tiempo, no tiene ganas de

salir adelante, tiene pensamientos negativos de su vida.

3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

Paciente de 20 afios de edad, vive con los padres, hermanos, pareja con ETS, tiene hijo de
1 afio con ETS, presenta antecedente de problemas de presunta VIF desde la infancia, duelo
no superado por fallecimiento de segundo hermano hace 4 afios por ETS, ETS hace 2 afio
aproximadamente, embarazo no deseado a los 18 afios de edad con intento auto litico en la
gestacion que genera hasta la actualidad tristeza, estado de &nimo depresivo, llanto féacil,
sentimientos de minusvalia, sentimientos de rechazo social y familiar, ideas de muerte
pasivas actuales, desesperanza, cefalea, baja autoestima, insomnio de conciliacion,

persistencia de VIF.

4. ANTECEDENTES FAMILIARES

a. Genograma (Composicion y dinamica familiar).




b. Tipo de familia.

Familia ampliada y disfuncional

c. Antecedentes psicopatolégicos familiares.

Abuelo paterno y materno consumo de alcohol llevo a CA de estomago donde fallece.
Padre consumo de alcohol semanal con efecto escala consume 20 dias en abstinencia
5 dias.

Madre consumo de alcohol y trabajadora sexual

Primer hermano fallecido con ETS “VIH”

Segundo hermano con discapacidad intelectual profunda por pardlisis cerebral
infantil

Pareja que convive en union libre consumo de alcohol y drogas, ETS “VIH”

Hijo con ETS en proceso de remision

Bafo

Habitacion de los
Cocina padres

Habitacion de

paciente L
Habitacion de los
hermanos
SALA PCDy ultima

e hermana

o

€

w




5. HISTORIA PERSONAL
5.1.ANAMNESIS
Durante el embarazo de la madre a los 24 afios de edad, embarazo no deseado sin embargo

existio aceptacion del embarazo a los 4 meses de gestacion sin embargo durante todo el
periodo VIF y consumo de alcohol por parte del padre, parto normal, sin complicaciones,
al afio empieza a caminar y adquiere lenguaje sin retraso, lactancia materna hasta los dos
afios, control de esfinteres a los 2 afios.
5.2.ESCOLARIDAD (Adaptabilidad, rendimiento, relacion con pares y
maestros, aprendizaje, cambios deescuela).
Paciente en el ambito ingresa al jardin a la edad de 4 afios sin problemas de aprendizaje y
comportamiento, se adaptd a las relaciones sociales y académicas hasta el 3er afio de
Bachillerato donde empieza a tener relaciones de noviazgo donde se embarazada y empieza
problemas de falta de concentracion, inasistencia al colegio sin embargo logro graduacion.
5.3. HISTORIA LABORAL No refiere
5.4 ADAPTACION SOCIAL en la actualidad sentimientos de rechazo de la

sociedad
55.USO DEL TIEMPO LIBRE (ocio, diversion, deportes,
intereses)
No refiere

5.6. AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD
Desde hace 1 afio empieza relacion conyugal con persona consumidora de
sustancias.

5.7. HABITOS (café, alcohol, drogas, entre otros)
No refiere

5.8. ALIMENTACION Y SUENO.

5 horas en la noche

5.9. HISTORIA MEDICA
ETS “VIH desde hace 1 afio 6 meses aproximadamente

5.10.HISTORIA LEGAL
No refiere

5.11. PROYECTO DE VIDA
Desea estudiar cursos de belleza

6. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL




6.1.FENOMENOLOGIA (Aspecto personal, lenguaje no verbal, biotipo, actitud,
etnia,lenguaje)

Aspecto general conservado, vestimenta y aseo acorde a su edad, bajo peso por

condicion de salud, lenguaje sin alteracion, actitud timida, llanto facil, tristeza, estado

de animo depresivo, decaimiento, nerviosismo, sentimientos de verglenza, etnia:

mestiza.

6.2.0RIENTACION

Orientada en tres esferas acordes a su edad

6.3. ATENCION distraccion

6.4. MEMORIA no alteracion

6.5. INTELIGENCIA no alteracion

6.6. PENSAMIENTO no alteracién

6.7. LENGUAJE no alteracion

6.8. PSICOMOTRICIDAD lateralidad diestra

6.9. SENSOPERCEPCION no alteracion

6.10. AFECTIVIDAD estado de animo depresivo con llanto facil.
6.11. JUICIO DE REALIDAD no alteracion

6.12. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD dificultad en la aceptacion de

enfermedad fisica.

6.13. HECHOS PSICOTRAUMATICOS E IDEAS SUICIDAS en la actualidad ideas
de muerte pasiva sin planificacion y factor protector hijo.
7. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS

Inventario de depresion de Beck con resultado de 30 puntos Depresion moderada

Cuestionario de funcionamiento familiar FF-SIL: 27 Puntos corresponde a

Severamente disfuncional.



8. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

Funcion Signos y sintomas Sindrome

Cognitivo Falta de interés para continuar, Depresién moderada
con su aprendizaje Y|

concentracion

Afectivo Estado de animo depresivo, Depresién moderada

llanto facil, ideas de muerte

pasivas
Pensamiento Pensamientos irracionales Depresién moderada
Conducta social - escolar Rechazo social Depresién moderada
Somaética Cefalea, insomnio Depresién moderada

9.1. Factores predisponentes:
Violencia intrafamiliar, consumo de alcohol y drogas en familia
9.2. Evento precipitante:
Alteracion en el bienestar fisico, psicoldgico, social, académico.
9.3. Tiempo de evolucién:
Empieza en la infancia producto de VIF y se intensifica hace 2 afios aproximadamente con
historia de vida.
9. DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL
CIE 10: Episodio depresivo moderado. F32.1

DSM V: Trastorno de depresion mayor 296.22
10. PRONOSTICO

Favorable
11. RECOMENDACIONES

e Psicoterapia cognitivo conductual

e Terapia familiar y de pareja

e Terapia de pareja

e Actividades recreativas diarias.

e Actividad fisica diaria de 30 minutos
¢ Ingreso al &mbito educativo superior.

e Asistir a tratamiento integral por su enfermedad fisica y psicoldgica



12. ESQUEMA TERAPEUTICO

peso

fisica  diaria, técnicas de

relajacion y actividades

recreativas.

Motivar continuar con los | Psicoeducacion Fortalecer el proyecto de vida

estudios superiores para
fortalecer la funcion cognitiva
Disminuir pensamientos | Técnica de ABC 26/10/2022 | Eliminar pensamientos irracionales
irracionales acerca de su vida y enfocarse en el presente

Afectivo Disminuir el estado de &nimo | Técnica de Respiracion 21/09/2022 | Equilibrio del estado de &nimo e
depresivo, llanto facil, ideas de incremento de la resiliencia con
muerte pasivas. estrategias de afrontamiento

Conducta | Eliminar sensacion de rechazo | Psicoeducacion acerca de la 28/09/2022 | Mejorar las relaciones sociales e

social social y aceptacion de condicion | enfermedad fisica y psicologica incrementar la autoestima.
de enfermedad

Somaética Cefalea, insomnio, pérdida de | Higiene del suefio, actividad 14/09/2022 | Eliminar sintomas somaticos.




Anexo 2: Inventario de Depresion de Beck.

Inventario de Depresion de Beck.

En este P varios de afi Por favor,
lea con atencién cada una. A continuacion, sefiale cual de las afirmaciones de
cada grupo describe mejor como se ha sentido durante esta ultima semana,

incluido en el dia de hoy. Si dentro de un mismo grupo, hay mas de una
afirmacién que considere

a su caso, marq A v de
leer todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar la eleccion,
(se puntuara 0-1-2-3).

No me siento especiaimente culpable.

Me siento en
o Me siento le en la may: de las
a Me siento culpable constantemente.

Nic

O  No me siento triste Hiss
O _ Me siento triste. e e bﬂ:” ostd ‘s::“ e sﬂoado
S| s ser ca: =
Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estario. a Es urncmu s =
pero castigado.
a Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportario.
S9! que no p! > =} Siento que estoy siendo castigado.
2) . 7)
" : ’ Ct fi & -
=} No me siento es;fecﬂlmenta desan:adn respecto al futuro E.'/'(o estoy pcionado de mi mi .
w siento desanimado respecto al futuro. Estoy decepcionado de mi mismo.
Sfento que no tengo que esperar nada. a Me da vergiienza de mi mismo.
a Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no a Me detesto.
mejoraran.
8) .
3) . a No me peor que ier otro.
=] me siento fracasado. a /' ™Me por mis © por mis errores.
(=} Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas. Continuamente me culpo por mis faltas.
Cuando miro hacia atras, sélo veo fracaso tras fracaso. o Me culpo por todo lo malo que sucede.
a Me siento una p
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9) .

10).

11).

12).

13).

- tengo ninguin pensamiento de suicidio,

A veces pienso en suicidarme,
. Pero no lo cometel
Q  Desearla suicidarme. X

Q Mawioid.riaeihnhuhopow,

O Nolloro més de o que solia liorar.,
Q / Ahora lloro més que antes.
Uoro continuamente.

a Anhsemcagazdelorar,pemahorampuodo.hdusoaunque
quiera.

Q No estoy mas irritado de lo normal en mi.

a molesto o irrito mas facilmente que antes,
Me siento irritado continuamente.

Q No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solian
irritarme.

a No he perdido el interés por los demas.

Estoy menos interesado en los demas que antes.
Q He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.
a He perdido todo el interés por los demas.

Efomo decisiones mas o menos como siempre he hecho.
Evito tomar decisiones mas que antes.
a Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.

O  Yame es imposible lomar decisiones.

15).

18).

17).

18).

Tengo que obligarme mucho para hacer aigo.
Q  No puedo hacer nada en absolulo.

Q uermo tan bien como siempre.

No duermo tan bien como antes. d

Q  Me despierto una o dos horas antes de o habitual y me resulta
dificil volver a dormir.

O  Me despierto varias horas antes de lo habftual y no pusdo
volverme a dormir.

O  Nome siento mas cansado de ko normal.
Q canso mas facimente que antes,

Me canso en cuanto hago cualquier cosa.
O  Estoy demasiado cansado para hacer nada.

%apeﬁtomhdw

No tengo tan buen apetito como antes.
O  Ahora tengo mucho mencs apetito.

0  He perdido completamente el apelito.

@ Escaneado con CamScanner



19).

20).

Vlﬁmnhhepmmmomlnpemm

o
a
a

a
a

(s]

HopordidomisdeZldnsymedb.

He perdido mas de 4 kilos.

He perdido mas de 7 kilos.

Estoy a dieta para adelgazar  SINO.

No estoy preocupado por mi salud més de lo normal.

Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias,
‘malestar de estémago o estrenimiento.

Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil
pensar algo mas.

Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz

de pensar en cualquier cosa.

21).
%he observado ningin cambio reciente en mi interés.

Esﬁoymenoshterasadoporelsexoqueanm.

O  Estoy mucho mencs interesado por el sexo.
O  He perdido totalmente mi interés por el sexo.

31-40.......................0Mm. 9

+40..cnrennenne ...-...Mm
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Anexo 3: Cuestionario de Funcionamiento familiar (FF-SIL)

La escala tiene diferentes valores de acuerdo con el criterio seleccionado,
el siguiente cuadro:

|
[ o ] nunca
| 1. Se toman decisiones para cosas |
importantes de la familia. |
| 2. En mi casa predomina la ‘
armonia
3. En mi casa cada uno cumple con sus | ‘
responsabilidades | |
4. Las manifestaciones de carifio forman [ N [
parte de nuestra vida cotidiana | |
5. Nos expresamos sin Insinuaciones, de = f
forma clara y directa | |
. B
|

6. Podemos aceptar los defectos de los
demas y sobrellevarlos e
7. Tomamos en consideracion las ' [ ?

experiencias de otras familias ante | | ‘
situaciones dificiles |

8. Cuando alguno de la familia tiene un - \'
problema, los demds lo ayudan |
9. Se distribuyen las tareas de forma que [
nadie esté sobrecargado |
10. Las costumbres famlliares pueden
modificarse ante determinadas situaciones
11. Podemos conversar diversos temas sin
temor
12. Ante una situacidn famillar dificil, somos
capaces de buscar ayuda en
otras personas
13. Los intereses y necesidades de cada cual
son respetados por el nicleo
familiar _
14. Nos demostramos el cariio que nos | l
tenemos ! |

Total = 23 Rfos. |

La puntuacién final de la prueba se obtiene de la suma de los puntos por items, lo que permite
llegar al diagnéstico de funcionamiento familiar; este se muestra en el siguiente cuadro:

-
|
i

Yo W Yo re te e
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Anexo 4: Fotografias
Imagen 1: Aplicacion de las técnicas para la recoleccion de informacion de la paciente de

20 afos.

ESTUDIO DE CASO - ODALIS LLERENA CORREGIDO - Word (Error de activacion de productas)
Vista Nitro Pro 10

AaBLCCDC  AaBLCCDC AaBbCcD¢  AaBbCcl

signos v sintomas. también describe el cursi tipico del trastorno, los factores de riesgo que

conlleva al desarrollo de trastornos y la afeccién coexistente coman

Las des o tra on ¥ ¥ Ia depresion o trastornos de

la conducta por consumo de sustancias psicoactivas. la violencia. la sensacién de perder

. sociales o = < un factor de nicsgo de suicidio.

LQué os ol Suicidio?

Para Rodriguez (2013). el suicidio es considerado como el acto intencional de

finalizar la propia vida, en las que son resultadd directo o de t
cjecutados por la propia victima. sicndo la victima consciente de la meta que desca logras
Segin Herrera & Betancourt (2000), el suicidio es el acto de matarse de forma
voluntaria en donde intervienen los pensamientos suicidas como los intentos o <l acto suicida
en =i
Durkheim (1960.p. 5). definié al suicido de la siguiente manera

“todo caso de muerte que resulta directa o indirectamente de un acto positive o

negativo realizado por la victima y que. segin esta, sabia que produciria el resultado

De con Dr €1960) <1 e uno de los actos predimitado donde

el individuo intenta acabar con el sufy que le esta c 1o malestar significativo en

— L= o © & =a 0 | & 2oc P

Andres Fernando esta prese... 8







