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RESUMEN

Las enfermedades como la depresion mayor han demostrado tener un fuerte impacto tanto en la vida de los
individuos que lo padecen como en la vida de las personas que lo rodean y en especial para sus familiares con quienes
conviven, por lo anterior el presente proyecto surge de la importancia y la necesidad de estudiar la relacion entre las
dinamicas familias y la presencia de integrantes diagnosticados con depresion mayor, para ello se han planteado como
objetivos describir las dindmicas familiares entorno a la persona diagnosticada con depresion mayor y los estilos de
afrontamiento de las familias. La metodologia que se ha planteado en este caso tiene un enfoque de tipo cualitativo que
va a permitir tener una mayor comprension sobre el objeto de investigacion. Entre los resultados obtenidos se indagd
sobre tres categorias de analisis que fueron la dindmica familiar, la depresién mayor y los estilos de afrontamiento. De
esto se concluyé que este proceso ha sido doloroso y complicado y ha empezado a afectar su salud mental, emocional
y fisica de la familia y requieren por tanto un asesoramiento y acompafiamiento profesional urgente, que le brinde la

informacion y las herramientas necesarias para enfrentar esta situacién y restaurar su calidad de vida familiar.

Palabras clave: Dindmica familiar, estilo de afrontamiento, familia, depresién mayor, enfermedades
mentales.

ABSTRACT
Diseases such as major depression have shown to have a strong impact both on the lives of individuals who suffer

from it and on the lives of the people around them, especially for their relatives with whom they live. Therefore, this
project arises from the importance and the need to study the relationship between family dynamics and the presence of
members diagnosed with major depression. For this, the objectives are to describe the family dynamics around the
person diagnosed with major depression and the coping styles of the families. The methodology that has been proposed

in this case has a qualitative approach that will allow a better understanding of the research object. Among the results



obtained, three categories of analysis were investigated: family dynamics, major depression and coping styles. From
this it was concluded that this process has been painful and complicated and has begun to affect their mental, emotional
and physical health of the family and therefore require urgent professional advice and accompaniment, which provides

them with the information and tools necessary to face this situation and restore their quality of life family.

Keywords: Family dynamics, coping style, family, major depression, mental illness.

l. INTRODUCCION

Las enfermedades de origen mental como la depresién mayor han demostrado tener un fuerte impacto tanto
en la vida de los individuos que lo padecen, como en la vida de las personas que lo rodean y en especial para sus
familiares con quienes conviven , actualmente se estima que mas del 20% de la poblacion sufre de algun trastorno
mental que requiere tratamiento médico (Moreno, 2021), de hecho en paises como México la falta de tratamiento
médico y atencion oportuna ha hecho que esta situacién sea la quinta causa de muertes prematuras (Sepulveda el al.,
2012), lo cual ha generado impactos negativos a largo plazo sobre los componentes afectivos, sociales, fisicos,
personales, laborales y académicos de quien lo padece, alterando asi la estabilidad de las personas y fortaleciendo los
sentimientos de desconsuelo, depresion, ansiedad, frustracion, estrés, desesperacién, angustia y dolor, que con el paso

del tiempo se aferran mas a las personas y empieza a quebrantar la vida y voluntad de quien lo sufre.

La depresién mayor por su parte es una enfermedad o trastorno mental que se destaca por despertar en quien
los sufre sentimientos de una profunda tristeza, pérdida de interés sobre lo y los que lo rodean y por si mismos, llanto
continuo e incontrolable, constante sentimientos irritabilidad, falta de libido, aislamiento social, constante fatiga,
reduccién significativa de actividad y pérdida del sentido del goce de las actividades diarias, ademéas puede despertar
también sentimiento de culpa, impotencia, inutilidad, pérdida de autoestima y confianza, y generacién constante de
ideas de suicidios o autolesiones para acabar con el sufrimiento con el que a diario se enfrentan (Pérez et al., 2017).

Estas situaciones obligan tanto a quien lo padece como a sus familiares a buscar ayuda para desarrollar
mecanismos de proteccion para enfrentar este tipo de situaciones, y una de las formas que las familias han desarrollado
para afrontar este tipo de adversidades son los estilos de defensa y afrontamiento, con lo que adquieren las herramientas
necesarias para manejar este tipo de experiencias y prevenir que el bienestar de las familias se vea afectado, estos estilos
segln autores como Baumeister et al., (1998, citado por Galor y Hentschel, 2013) tienen el objetivo de resguardar el

ser de los problemas de origen interno y externo que afectan negativamente la forma de verse a si mismos, por esta



razdn estos estilos de defensa pueden verse como son una estrategia para mantener el bienestar mental de las personas,
su capacidad de adaptacion, favorece su desarrollo normal y ayudan a mantener la auto coherencia, dado que aquellas
personas con problemas como la depresion, estrés, ansiedad, etc, tienden a alterar su propia consciencia sobre las
percepciones, pensamientos, deseos o sentimientos. Sin embargo, cuando las familias no lograr adquirir este tipo de
defensa puede generar grandes cambios en su contexto como separacion de los miembros de la familia, conflictos
intrafamiliares, desorden emocional y mental, inestabilidad, estrés, ansiedad y miedo constante a la respuesta frente a
situaciones inesperadas, incluso miedo a que la persona que lo padece pueda atentar contra su vida (Blanco, 2014). A
esto el Ministerio de Salud (2013) expone que la depresion puede afectar a todos los miembros de las familias sin
importar su edad y condicion social, por lo que nadie esta libre de padecerlo y por tanto es urgente y necesario que estos
casos sean atendidos oportunamente por profesionales y reciba esta atencion tanto la persona que lo padece como sus
familias.

Por lo anteriormente dicho, el presente proyecto surge de la importancia y la necesidad de estudiar la relacién
entre las dinamicas familias y la presencia de integrantes diagnosticados con depresién mayor, para ello se han planteado
como objetivos describir las dindmicas familiares entorno a la persona diagnosticada con depresion mayor y los estilos
de afrontamiento de las familias. Con ello se busca contribuir al fortalecimiento de conocimiento del trabajador social
sobre los diferentes desafios a los que se deben enfrentar desde al campo de la salud mental, las dinamicas familiares y
las formas de afrontar este tipo de situaciones sociales y familiares, siendo en este contexto el trabajador social un actor
que aporta desde un rol terapéutico a fomentar la buena convivencia, promover habitos y habilidades saludables para
aportar el bienestar familiar y fortalecer el vinculo socioafectivo por el bien tanto del paciente como de sus familiares

(ICEPH, 2021).

Ahora bajo este panorama es necesario integrar al proceso una teoria que permita comprender el fenémeno de
estudio en este caso el funcionalismo, esta teoria establece que el propdsito principal de la conciencias es seleccionar la
conducta que favorezca la supervivencias y la mejor capacidad de adaptacion posible, por tanto la conciencia es un
fenémeno que surge de la accidn, partiendo de esto es de destacar que la base principal del funcionalismo es la
conciencia y sus ejes principales son las emociones y los habitos, los cuales los abordan desde un proceso de

introspeccidn en el que la persona es coherente con su comportamientos (Castillero, 2017.)

Partiendo de este punto, se destaca que la dinamica familias y su capacidad de adaptacién a los diferentes

sucesos que pueden enfrentar a lo largo del tiempo debe ser un tema de gran importancia para mantener una familia



integra y en armonia, en el que domine un ambiente tranquilo, de amor, comprensién, comunicacion y apoyo constante,
que promueva un sano desarrollo de todos los integrantes de la familia y de igual forma favorezca una recuperacion
mas rapida del paciente con depresién, al mismo tiempo que aporte al desarrollo de habilidades personales y familiares
como la capacidad de solucionar problemas, comunicacion, habitos saludables, valores y principios dentro del hogar.

Para mejorar a base para el modelo ecoldgico es la relacion que establece entre las variables, fisicas, sociales
y ambientales con las personas, por lo que cualquier cambio en cualquiera de estos componente implica por tanto un
cambio o alteracion en todos los demas, por tanto la importancia del ambiente fisico en la vida de las personas radica
en el significado, historia, contexto, experiencias que se viven dentro de este entorno lo cual genera constante influencia
en la vida del individuo para generar un proceso ajustes y adaptacion en los diferentes contextos en los que se
desenvuelve, por esto el modelo ecolégico plantea que las personas y el ambiente no son elementos aislados, por lo que
el modelo ecoldgico busca dar a conocer el significado del un ambiente fisico para una persona, y los constantes proceso
de ajuste y adaptacion que ambos deben pasar para mantener un equilibro (Abril, 2016).

Partiendo de este modelo, que concibe el ambiente como un grupo de estructuras organizadas por niveles
contenido uno dentro de otro denominados de la siguiente forma: microsistema, mesosistemas, exosistema,
macrosistema y crono sistema, en este modelo todos los niveles aqui mencionados dependen uno del otro y por ello se
necesita de una participacion y comunicacion constante entre ellos, en otras palabras este modelo reconoce y resalta la
importancia de las transiciones, los cambios a los largo de la vida y las conductas. Por lo anterior Bronfenbrenner
expone que cada sistema o nivel tiene normas y roles los cuales permiten que se mantengan en equilibrio y si se mantiene
de esta forma pueden permitir adquirir mas conocimientos y habilidades para la resolucién de conflictos y explorar
nuevas dimensiones de auto reflexion y conciencia de aquello que los rodea. De esta forma las familias, comunidad y
sociedad conforman un nivel o estrato en donde un cambio en alguna de ellas puede generar cambios en los demas
estratos, y por ende generar alteraciones negativas o positivas ya sea sobre las personas, la familia o sobre los contextos

sociales en lo que se desenvuelven (Abril, 2016).

Debido a esto, el objetivo del trabajador social en este punto se enfoca en generar estrategias y herramientas
para fortalecer la capacidad adaptativa de las personas y aportar a la construccion de un ambiente familiar sano, y para
abordar este tema el trabajador debe intervenir con al individuo y su medio, destacando siempre la sana convivencia y

el equilibrio familiar, por tanto el modelo ecolégico conforma en este caso una base fundamental para estudiar la



relacion un paciente diagnosticado con depresion y los estilos de afrontamiento, aportando asi al desarrollo del individuo
y su familia.

Es por ello que el trabajo social resalta como una profesion que se enfoca en promover el desarrollo, cambio
y cohesion social asi como el fortalecimiento y liberacién de la poblacién, sus principios profesionales son los derechos
humanos, la justicia, la responsabilidad colectiva y el respeto, sus principales teorias de respaldo son las ciencias
sociales y las humanidades, las cuales son usadas para estudiar tanto a las personas como a las estructuras sociales y los
desafios de la vida y el bienestar, de esta forma reconoce que los elementos historicos, personales, culturales,
econdmicos, sociales y politicos representan oportunidades para el bienestar de las personas. Por ello es deber del
trabajador social intervenir a nivel social, comunitario, grupal o individual cuando existe una necesidad de cambio,
comprometiéndose siempre para mantener la estabilidad social (FITS, 2014), partiendo de esto, la intervencion del
trabajo social en este caso surge de la necesidad de aportar al estudio de la relacion entre los estilos de afrontamiento
familiar con un paciente diagnosticado con depresion mayor, ya que esta situacion como se ha mencionado antes, afecta
directamente la estabilidad tanto personal como familiar y por tanto requiere de una intervencion urgente y oportuna
para mejorar las condiciones de vida de quien lo padece y de quienes lo rodean.

Estos factores inciden en la dinamica familiar y hacen referencia a las diferentes situaciones en los que se ve
involucrado cada miembro de la familia y comprende por tanto los aspectos internos como externos de la familia, asi
como los lazos de parentesco, afectivos, comunicativos, roles y jerarquias que tiene cada miembro; entre los principales
factores que comprende la dinamica familiar estan, la estructura familiar (organizacion familiar), tipologia familiar
(formas de coexistir de las familias) y procesos familiares (socializacién, comunicacién, relaciones familiares (Atencio
et al., 2009).

En cuanto a los estilos de afrontamiento se refieren a el esfuerzo tanto comportamental como cognitivo que
las personas realizan para lograr adaptarse a las presiones internas y externas del medio, por otro lado hay autores que
exponen que afirman que los estilos de afrontamientos hacen referencia también a los rasgos de la personalidad que
permiten realizar procesos dinamicos capaces de cambiar las respuesta frente a las demandas de cada situacion, por
tanto los estilos de afrontamiento tienen como proposito dar a conocer las formas en como las personas se adaptan a un
evento estresante, sin embargo este tema alberga gran complejidad dado que abarca una variedad de categorias,

dimensiones, conceptos y medidas basadas en los problemas y las emociones y su conexién con las diferentes respuestas



fisicas y psicoldgicas, por tanto su estudio asi como su comprensién requiere de una gran atencion, para obtener mayor

conocimiento y experiencias en el manejo de este tipo de temas y situaciones.

1. ABORDAJE DE LAS LOS ESTILOS DE AFRONTAMIENTO Y LAS DINAMICAS
FAMILIARES

Para el desarrollo de la presente investigacién se ha seleccionado el enfoque de investigacién cualitativo,
dado que este enfoque permite desarrollar un proceso inductivos que permite estudiar la relacion entre los datos
tedricos con las experiencias de las personas y tener una mayor comprension y acercamiento al objeto de
investigacion, para ello este enfoque tiene en cuenta la gran variedad y amplitud de las ideas, aportes, interpretaciones
y experiencias que ayudan a enriquecer alin mas la investigacién para una mejor comprension de la misma
(Hernandez, et a., 2014). Para complementar los resultados aqui obtenido de optd por escoger un tipo de investigacion
analitica, el cual se desprende del método cientifico para realizar un diagnéstico del problema y tener una mayor
comprension del tema a abordar (Nirian, 2020). De igual forma para dar mayor sustento al desarrollo del presente
trabajo se optd por trabajar con un disefio de investigacion fenomenoldgico, el cual permite estudiar los fenémenos
partiendo de la perspectiva de cada sujeto y también desde una perspectiva colectiva para explicar las causas de los
diferentes comportamientos que se observan. Para el proceso de recoleccion de informacion se seleccioné la
entrevista semiestructurada, dado que este instrumento permite reunir informacion primaria de la poblacion objeto de
estudio y tiene en cuenta las opiniones, experiencias, historias, practicas y aportes de los entrevistados para ampliar la
informacion y tener una mayor compresion del fendmeno a estudiar, en este caso se busca describir los estilos de

afrontamientos de las familias con integrantes diagnosticados con depresion mayor.

El instrumento de recoleccion de informacidn aplicado const6 de un total de 12 preguntas, organizadas en
tres categorias principales de anélisis que son: la dindmica familiar, depresién mayor y estilos de afrontamiento, con
las cuales se esperaba recolectar informacion abierta partiendo de las experiencias reales y naturales de los
entrevistados, los cuales en este caso estan conformados por una familia residente de en la ciudad de Popayan Cauca,
quien de forma voluntaria accedio a participar de esta investigacion para compartir su historia y experiencia

relacionada con la dindmica familiar en torno a la presencia de una persona diagnosticada con depresion mayor.



1. DINAMICAS FAMILIARES
En esta primera categoria se indag6 sobre la familia sobre algunos aspectos relacionados con la dindmica

familiar actual tales como su convivencia, relacion, aspectos positivos y factores que afectan estos elementos.
Partiendo de esto sobre la pregunta relacionada con como describian la convivencia familiar, se obtuvieron los

siguientes aportes de los miembros de las familia:

M1: “No es facil a veces hay muchas peleas, muchos conflictos, mis papas se culpan uno al otro por lo que
le pasa a mi hermano, algunos familiares no comprenden lo complejo de este tema y piensan que son berrinches o
que es falta de oficio y eso pone peor el ambiente en la casa y eso pone peor a mi hermano”

M2: “esto ha sido un reto joyo?, todos los dias me levanto y pienso que paso, porque Dios nos puso en
estas circunstancias, no sabemos cémo comenz6 porque no sabemos el tema, solo mi hijo mayor nos explica y ayuda
a su hermano, pero esto ha sido muy duro, mi marido a veces no entiende y se enoja porque no sabe que hacer, yo no
lo culpo, sino que es muy duro este miedo de que se haga dafio mi hijo y no entendemos que pasa ”.

M3: “No esto es una vaina de no creer, mi hijo mayor me dice y me explica pero yo digo que fue que le
dieron algo o tiene otra cosa, porque ya el muchacho no se para de la cama, llorar, no come, y se nos quiere morir,
yo lo regafio pero es para que entre en razon, para que se mejore, pero no oiga, esto si no me lo esperaba ”.

Las diferentes situaciones en los que se ve involucrado cada miembro de la familia comprende los aspectos
internos como externos de la familia, asi como los lazos de parentesco, afectivos, comunicativos, roles y jerarquias
que tiene cada miembro (Atencio et al., 2009), por tanto en estos relatos se puede observar como la convivencia entre
los diferentes miembros de la familia con la persona diagnosticada con depresion mayor es diferente, dado que a cado
uno los invaden sentimientos de duda, miedo, frustracion, enojo, confusién y demas que no les ayuda a comprender
como ha cambiado este diagndstico a su familia, por tanto la convivencia se ha vuelto un proceso tedioso, doloroso y
aislado en el que cada uno desde su rol a asumido una postura que no les permite conectarse con las emociones de los
demas para mejorar la convivencia familiar. Por lo anterior para comprender un poco mejor este aspecto se indagé a
los familiares sobre cuéles son los factore que mas consideran han afectado la dindmica familiar, a lo que

respondieron:

M1: Yo creo que el no entender el tema, ha hecho que mis papas no actden o enfrente este problema con una mejor

actitud, yo les he intentado explicar, pero ellos yo creo por su crianza y por sus creencias pues no les permiten



comprender de una mejor forma por lo que pasa mi hermano y solo se culpan entre ellos, o los amigos, o la

universidad.

M2: Tener un hijo que se quiere morir todos los dias es muy duro, nosotros como cualquier familia claro teniamos
nuestros problemas, nuestras diferencias, pero siempre terminabamos saliendo adelante, solo faltaba plata, si faltaba

algo en la casa, pero con esto sefiorita, con esto no hemos podido.

M3: No, eso lo mas duro es que no encontramos ayuda, que los doctores no dan con el chiste, también que parece
que a veces el muchacho no se quiere dejar ayudar, uno le pregunta y el no, es como que no se que le pasa, yo
entiendo a mi hijo, porque es mi hijo, pero es muy duro ver esto.

De sus relatos se puede observar que la depresién ademas de invadir de forma negativa en las emociones y
los comportamientos de la persona que los padece, también ha invadido la vida de sus familiares, ya que al no poder
manejar la situacién se han llenado de sentimientos como culpa, impotencia, inutilidad, pérdida de autoestima y
confianza y miedo como lo expresa Pérez et al., (2017), dado que ver a un hijo o0 a un hermano que no puede luchar
contra sus propios problemas mentales y de que la ayuda médica que recibe no es suficiente o no es la adecuada, ha
Ilenado atin mas de frustracion la vida de todos los integrantes de las familia y ha afectado més la convivencia
familiar, dado que se estan aislando mas uno del otro, se estan cortando los lazos de comunicacion y se estan viendo
una fragmentacion de los vinculos emocionales entre todos los miembros a causa de estos sentimientos negativos que

invaden sus vida.

Sin embargo, pese a las circunstancias, es importante en este espacio, ademas de conocer qué elementos
pueden afectar esta dinamica familiar de forma negativa, también es importante conocer aquellos que la favorecen,
por esta razén se indago en cada miembro acerca de que elementos positivos destacan de su familia y que lo han

hecho resistir esta experiencia, a lo que respondieron:

M1: Bueno pues, nosotros somo una familia pequefia, tenemos muchos familiares por fuera pero en realidad somo
los cuatro no mas, y la verdad yo creo que aunque todos los dias es una batalla dura, lo importante es que mis papas
y yo, hemos estado para mi hermano, no lo hemos desamparado, de igual forma mi papé es un man muy tenaz, el
sigue trabajando en su ferreteria y viene saca un rato y le habla a mi hermano, mi mama siempre con sus oraciones
con su cuidado, no descuida a mi hermano y también nos cuida a nosotros y pues yo intento ayudarlos en lo que méas

pueda.



M2: Mija pues yo creo que el poder de Dios no nos ha hecho rendirnos, y nos ha permitido cuidarnos y
acompafiarnos en estos que nos puso, y no ha sido facil, pero gracias al Sefior, hemos seguido y seguiremos hasta
que Dios lo permita.

M3: Yo si le agradezco mucho a mi sefiora y a mi hijo, porque ellos han estado pendientes, mi sefiora cuida mucho a
mis muchachos y mijo esta pendiente de su hermano y nos ayuda en lo que mas puedan, alli pobremente, pero hemos
salido poco a poco, y solo Dios sabe que mas se viene.

De sus aportes se puede observar como pese a lo duro y lo complejo de la situacion y pese incluso a la
distancia que hay entre ellos, se puede observar que son una familia muy fuerte, resiliente y trabajadora, y aunque los
cambios que se han generado desde el diagnéstico de depresion mayor que tiene uno de sus hijos Ortiz (2016) afirma
que este tipo de situaciones les permite a la familias generar un proceso de ajuste y adaptacion en los diferentes
contextos en los que se desenvuelve para mantener el equilibrio, lo cual les ha permitido seguir manteniéndose como
una familia unida, generando al mismo tiempo un ambiente seguro y protector, en el que cada miembro busca
contribuir para poder seguir adelante con sus vidas, ain con miedos y dudas y aunque el camino que deben recorrer es
largo, su amor y su compromiso con la familia les ha permitido construir un ndcleo familiar méas fuerte y sélido, que
busca seguir luchando por brindar una mejor calidad de vida a todos los miembros de su familia.

LA DEPRESION MAYOR

Al explorar un poco mas acerca de la depresién mayor, y como esta es percibida por los miembros de la
familia, para ello se dio inicio preguntando sobre qué ha sido lo més dificil de vivir con un miembro de la familia
diagnosticado con depresion mayor, a lo que se obtuvieron las siguientes respuestas:

M1: Bueno lo mas dificil yo creo para mi familia y para mi, es ese miedo constante a levantarse y pensar
que mi hermano ya no esté vivo, porque el ya por su enfermedad intento suicidarse una vez, pero llegamos a tiempo y
lo logramos ayudar, pero mis papas y yo, siempre nos levantamos o cuando llegamos de la casa lo primero que
hacemos es ir a verlo, y no dejarlo solo porque siempre estd como esa imagen y ese miedo de no poder llegar a

tiempo y de que siga con esa idea.

M2: No sefiorita, yo le digo una cosa, en esta situacion todo es dificil, porque yo le hago su comidita o habla
con el, o su papa y su hermano siempre estan pendientes, para que no se nos vaya a hacer dafio, porque el no quiere
vivir y esto no es vida, uno estar pensando todo el dia y pensando toda la noche a que horas hace algo este muchacho

y uno no se da cuenta, y para una madre esto es muy duro, porque uno los cria, uno los ve crecer y uno quiere que



ellos vivan su vida, y si alguien se tiene que ir es uno como papa de viejo, porque asi es la vida, pero uno como papa

nunca, nunca espera que un hijo de uno se pueda morir o se quiera morir todos los dias.

M3. Lo mas duro, que le puedo decir, yo creo que es que no haya profesionales o medicina mejor, porque
fijese, lo hemos llevado a psicologos, a psiquiatras, le hemos dado una cantidad de droga esperando que el
muchacho mejore y no, y mi mujer y yo todos los dias pensando y pensando si el muchacho va a amanecer o no, o si
no se quiso levantar, o si no quiso comer, y no eso no es vida.

De sus relatos se puede observar realmente que el desespero, la impotencia, el miedo y la zozobra son el pan
de cada dia de cada miembro de la familia, ademas con el tiempo se espera que estos sentimientos sigan creciendo, ya
que no han tenido una atencion y asesoramiento adecuado y profesional para manejar este tipo de situaciones, por lo
que de no tratarse a tiempo autores como Blanco (2014) afirman que se pueden generar consecuencias como
separacién de los miembros de la familia, conflictos intrafamiliares, desorden emocional y mental, inestabilidad,
estrés, ansiedad y miedo constante, falta de suefio, fatiga constante y hasta enfermedades fisica a causa de tanta
presion y tanto dolor albergado a lo largo de este tiempo, por lo que es importante destacar en este punto que el
asesoramiento en este tipo de casos, no debe ser solo para la persona con esta enfermedad sino para toda su familia,
dado que es un factor que impacta a todos los miembros y por tanto deben tener la oportunidad de desarrollar
habilidades y actitudes que les permiten manejar esta situacion de forma sensata y objetiva, sin que esto pueda

terminar afectado y deteriorando su vida y su salud mental y fisica.

Para indagar un poco mas sobre este aspecto se indagé también a los miembros de la familia, sobre cuales

han sido los principales cambios que han tenido que realizar tras ese diagndstico, a lo que respondieron:

M1: Muchas cosas, por ejemplo, en mi caso pues yo opte por terminar una relacion que habia acabado de
empezar porque, esta situacion me demandd mas tiempo y esfuerzo del que pensaba y no queria de pronto terminar
afectando a mi novia en ese momento, también me retire de la universidad un tiempo y me pase a una virtual para
ayudar al viejo en el negocio y cuidar a mi hermano, después de que se intent6 suicidar.

M2: A nosotros nos ha tocado guardar todo aca en la casa, todo lo que viéramos que podia ser peligroso, le
quitamos el celular y esos aparatos a mijo, ¢de noche yo eso si le hecho llave a la cocina porque uno no sabe no?, y
ya casi no recibimos visitas porque los doctores nos explicaron que eso le podia afectar a mi muchacho, por eso

hasta de la familia nos toc alejarnos, para evitar problemas.



M3: De los cambios que hemos tenido que hacer le cuento que mi hijo se salié de la universidad para
ayudarnos con mi otro hijo, ahora trabajamos mas porque toca pagar los doctores y todo eso porque el seguro no
cubre todos los tratamientos y eso si ha sido duro poder pagarle a los doctores para que lo atiendan, mijo ya no
volvi6 a salir con sus amigos, ya casi no habla, a veces llora mucho entonces por las noches nos turnamos a veces
para dormir con él y que no se sienta solo, 0 hacemos una que otra cosa, a veces vemos el futbol y asi para

distraernos, pero si, la vida nos ha cambiado mucho.

De sus relatos se puede observar que los cambios o transformaciones que han tenido que experimentar las
familias pasan por todos los aspectos de su vida como lo afirma Moreno (2021) los cuales van desde lo personal,
social, sentimental, académico, laboral, familiar y econémico, lo cual los ha obligado a cambiar sus rutinas diarias,
sus relaciones familiares, y en general toda su vida, dado que esta situacion ha sido un episodio totalmente nuevo para
cada integrante de la familia y ha sobre pasado por mucho su capacidad de aceptacion y adaptacion, por lo que ha sido
un reto constante enfrentar este problemas solos y al mismo tiempo en familia. De igual forma se destaca que esta
situacién realmente ha sobrepasado o sobre cargado a la familia de mas presion, estrés, frustracion y miedo, por lo
que aunque sigan trabajando y cuidando a su hermano e hijo, estan descuidando su salud mental también, y se estan
viendo deteriorados fisicas, mental y emocionalmente, ya que no cuentan con un acompafiamiento profesional, y por
tanto desconocen qué herramientas o estrategias podrian implementar en sus vidas para poder mejorar su calidad de
vida y su desarrollo personal.

ESTILOS DE AFRONTAMIENTO

Por lo anterior, aunque desconocen acerca de los estilos de afrontamiento, se indago en ellos cuales
consideran que son para ellos las formas que han optado por realizar o adoptar para afrontar esta experiencia, a lo que
respondieron:

M1: “Bueno, en realidad yo creo que como familia mantenernos unidos ha sido muy importante para
nosotros y para mi hermano, porque aungue estemos cansados y agobiados, todos queremos lo mismo que es el
bienestar de todos y seguir adelante, llevar a mi hermano a sus terapias, intentar seguir con nuestras vidas, mis
papas son unos berracos, porque a pesar de lo dificil que es para ellos, no nos han descuidado incluso pues ya siendo

adultos y eso ha sido muy importante ”.

M2: “En esto yo creo que el creer mucho en Dios y la virgen santa que nos haya dado la fortaleza de seguir

adelante, de que haya cuidado a mi hijo para que no se me muriera esa vez, mi otro hijo ayudando a mi maridoy a



mi a cuidar de su hermano y del negocio de la familia, y mi marido que ha sido muy trabajador siempre y siempre
preocupado por darnos lo que mas pueden para cuidarnos”.

M3: “En esto la principal fortaleza es mi mujer y mu hijo mayor, porque mi mujer ha sido una buena
persona ha sido una madre devota, y aunque ya deberiamos estar descansando, ella con su apoyo y afecto nos ha
ayudado a seguir adelante a todo y mi hijo, yo si le agradezco mucho a ese muchacho y me da mucha pena con el por
qué el dejo a su pareja, su universidad, su vida por estar aca con nosotros y no, ese muchacho ha sido una gran
fortaleza para mi esposa y para mi, porque si no nosotros no habiamos podido”.

Una vez indagado sobre este tema de estilos de afrontamiento familiar que ha adoptado esta familia para
sobre llevar esta situacion, se puede afirmar que se los estilos que han desarrollado para enfrentar esta experiencia se
basa en la union familiar, dado que aunque cada uno ha tenido que sufrir y enfrentarse a esto solos, al mismo tiempo
lo han hecho con carifio, con paciencia y en familia, por lo que para ellos ha sido una prioridad poder acompafiar a su
hijo y/o hermano en este proceso, cuidarlo y darle a entender que no esta solo, y aunque han tenido que realizar
muchos sacrificios, el afecto y el agradecimiento entre ellos siempre esta presente, sin embargo es un camino que ha
sido largo y pedregoso, por lo que el cansancio, la tristeza y el dolor son sentimientos que opacan esta fortaleza
familiar, dado que no sienten que esta situacion mejore por mas que se ayuden, por lo cual es urgente y necesario que
puedan contar con el apoyo de profesionales especializados que los guien y los orienten de la mejor forma para que
ellos puedan seguir manejando esta situacion sin que sus vidas y sus emociones se vean tan afectadas de forma
negativa y puedan desarrollar los estilos de afrontamiento necesario para enfrentar esta experiencias de forma
individual y colectiva o en familia, para que ellos puedan retomar sus vida y sus suefios y metas, al mismo tiempo que
hacen parte del progreso y mejora de su familiar, ya que el asumir este rol protector no deben de ser un proceso
consumidor y agotador, sino que debe ser un proceso fortalecedor, en el cual cada uno tenga la oportunidad de seguir
con sus vida, de disfrutar, de vivir, sentir y ser felices, sin que esto conlleve un proceso agotador que consume la vida
de las personas.

Los estilos de afrontamiento de este grupo de estudio entonces se basan en generar un apoyo mutuo en el
desafio de afrontar los retos resultantes de la depresion mayor, lo que ha generado que ellos aborden estas situaciones
desde la unién y el carifio, demostrando resiliencia, pero a la vez fatiga, dolor y tristeza, elementos que ponen a
prueba su fortaleza familiar Para esto es importante que desde las reas como el trabajo social, la psicologias, la

medicina, y a fines, se puedan generar y fortalecer los conocimientos, estrategias y herramientas necesarias para



brindar a las familias la oportunidad de mejorar su calidad de vida, de proteger su salud mental y fisica, y acompafiar
su proceso de forma efectiva para brindar soluciones y alternativas que brinden mejores experiencias y permitan

desarrollar estilo de afrontamiento mas efectivos para el bienestar familiar.

IV . CONCLUSIONES
Una vez se indagd acerca de las dindmicas familiares que se desarrollan entorno a un paciente diagnosticado

con depresion mayor se logré concluir que esta familia se caracteriza por ser nuclear simple, es decir esta conformada
por padre, madre y dos hijos, en el que el padre y el hijo mayor han asumido el rol de protectores y quienes llevan el
sustento al hogar y al mismo tiempo se han enfocado en cuidar y acompafiar en este proceso al resto de la familia,
liderando cada uno de los eventos mas complejos como el papeleo, los tratamientos, la basqueda de profesionales
especializados y demas para poder brindar una mejor calidad de vida a su familia, de igual forma la madre ha asumido
un papel de amiga, protectora, guia y sostén, ya que se ha encargado de seguir cuidando de su familia al mismo tiempo
que ha desarrollado una relacion mas cercana y de confianza con cada miembros de la familia. Sin embargo, pese a que
cada miembro de la familia ha asumido un rol activo en este proceso, al mismo tiempo se han visto afectados de forma
negativa en sus aspectos personales, afectivos, sentimentales, académicos, laborales y sociales, ya que han tenido que
sacrificar mucho de sus vidas para poder afrontar esta situacion por el bien del paciente, dejando de lado su propio

bienestar y salud mental.

Sobre los estilos de afrontamiento de esta familia se concluye que su principal fortaleza y estilo de
afrontamiento es su devocion por su familia y su unién, lo cual aunque en ocasiones se vea reducida u opacada por la
falta de dialogo o por peleas, los ha mantenido fuertes y constantes en este proceso, y les ha permitido ver esta situacion
desde un enfoque familiar que solo busca el bienestar de el paciente, sin embargo el cansancio, el estrés, la tristeza, la
frustracion, el miedo y demas emociones negativas estdn dominando cada vez mas sus vidas, y por ende esta
afectandolos de forma individual y familiar ya que han optado por sacrificar casi todo a su alrededor por el bienestar de
uno solo, sin saber que con el paso del tiempo y con la invasién de esta emociones estan deteriorando sus vidas, su
salud y no estan logrando enfrentar esta situacion de una forma mas efectiva, sin que esto conlleve a un deterioro en su
calidad de vida, ya que ellos como cualquier familia merece también ser atendidos, asesorados y acompafiados, y
merecen de igual forma conocer que elementos pueden usar a su favor para poder afrontar esta situacion y mejorar por
tanto sus dindmicas familiares, para poder volver a tener esa tranquilidad y paz que fue interrumpida por este

diagnostico.
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