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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion o estudio de caso estd enfocado en la enfermedad
catastrofica y su incidencia en el estado emocional de una persona adulta mayor, iniciando con
la definicidn de enfermedad catastrofica nos dice que deteriora la salud de los seres humanos
por su alto nivel de complejidad, tiende a producir incapacidad en los pacientes, en esta
investigacion se desarrolld sobre los tipos de diabetes, especificamente la diabetes tipo 2 que
tiene la adulta mayor, nos dice que este tipo de diabetes es una patologia de caracter cronico
puesto que no permite a nuestro organismo utilizar la insulina adecuadamente por ende no le
permite mantener la glucosa en el torrente sanguineo a niveles estables, esta enfermedad al
mismo tiempo puede manifestarse con episodios depresivos, cuadros de ansiedad, insomnio e
irritabilidad o tambien presentar estrés por aprender a manejar esta enfermedad todos los dias.
El tratamiento basado en la terapia cognitiva conductual para la depresion con la aplicacion de
la tecnica de retribucidn, dominio y agrado se logro mejorar su estilo de vida, su estado de
animo, la comunicacién con su hija, la convivencia familiar. EI diagnostico se procede a
traves de la entrevista y la observacion, utilizando de esta manera la historia clinica, pruebas
psicometricas y la escala de depresion geriatrica — Test de Yesavage. Este estudio de caso se
realizo en Echeandia provincia de Bolivar, se aplico el enfoque cognitivo conductual y se

conto con la colaboracién de la adulta mayor y su hija.

Palabras clave: Enfermedad Catastrofica, Diabetes, Adulto mayor, Emociones

SUMARY
This research work or case study is focused on catastrophic disease and its incidence

on the emotional state of an older person, starting with the definition of catastrophic disease



tells us that it deteriorates the health of human beings due to its high level of complexity,
tends to produce disability in patients, in this research was developed on the types of diabetes,
specifically type 2 diabetes that older adults have, it tells us that this type of diabetes is a
chronic pathology since it does not allow Our body uses insulin properly, therefore it does not
allow it to maintain glucose in the bloodstream at stable levels, this disease at the same time
can manifest itself with depressive episodes, anxiety, insomnia and irritability or also present
stress due to learning to manage this disease every day. The treatment based on cognitive
behavioral therapy for depression with the application of the technique of retribution,
dominance and liking was achieved to improve their lifestyle, their state of mind,
communication with their daughter, family life. The diagnosis is made through the interview
and observation, using in this way the medical history, psychometric tests and the geriatric
depression scale - Yesavage Test. This case study was carried out in Echeandia, Bolivar
province, the cognitive-behavioral approach was applied and had the collaboration of the older

adult and her daughter.

Keywords: Catastrophic Iliness, Diabetes, Elderly, Emotions



INDICE GENERAL

DEDICATORIA Lttt et s s e e bt e et e e abe e e e s te e e et te e e nsteeenteeeeteeesnneeennteens 2
AGRADECIMIENTO ...ttt ettt ettt ettt e e be e e st e e s st e e sabe e s enbee s nbbeesnbeeesnbeean 3
AUTORIZACION DE LA AUTORIA INTELCTUAL ......cccevvveeenns iError! Marcador no definido.
CERTIFICACION DEL TUTOR .....cciiii et iError! Marcador no definido.
RESUMEN ...ttt ettt et e e bt e et e e e et e embe e e e s et e e arteeesteeeeteeeesteeesnneaeanneens 4
SUM A RY ittt ettt etttk bt e ook e oo ke £ oo b b e e eh b £ e ook b e e ok b e e e b b e e eR b e e e b be e e bee e anbe e e anbeeennees 4
RESULTADO DEL TRABAJO DE GRADUACION........cccceeeveuneen.. iError! Marcador no definido.
INFORME FINAL URKUND........cooiiiiiiiiiiiec e iError! Marcador no definido.
INTRODUCCION ..ottt ettt sttt st en et s s teeas 1
DESARROLLO ...ttt etttk ekttt e e e e s et R et e R et e nn e n e ne e e nnne s 2
JUSTIFICACION ..ottt 2
SUSTENTO TEORICO ...ttt ettt s e 3
ENFERMEDADAD CATASTROFICA ..ottt 3
ESTADO EMOCIONAL ...ttt ettt ettt sb et sb e e b e s bttt e sbeeebn e e b e e nneenees 7
TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION ......ccccccveennen. 11
RESULTADO OBTENIDOS ... .ottt ettt sttt sttt et s b et e nan e e nnne s 12
SOLUCIONES PLANTEADAS ...ttt sttt b ettt sbe et enne e e 16

CONCLUSIONES ...ttt ettt sh ettt h e b et e bt nbe e st e e be e nneesee e 17



BIBLIOGRAFIA ...t iError! Marcador no definido.

ANEXOS



INTRODUCCION

El actual trabajo se lo realizo previo a la obtencion del titulo de Psicélogo Clinico, es
un estudio de caso que se efectuara en el presente afio en la ciudad de Echeandia, donde la
linea de investigacién en salud integral y sus factores fisicos, mentales y sociales por
consecuente la sublinea de investigacidn es psicorehabilitacion y adherencia al tratamiento en
enfermedades catastroficas obteniendo como tema: enfermedad catastréfica y su incidencia en

el estado emocional de una adulta mayor de 80 afios de edad en la ciudad de Echeandia.

La diabetes es una afeccion medica metabdlica cronica por presentar elevaciones de
glucosa en la sangre, este padecimiento es prevenible con una condicion de vida saludable
para evitar las complicaciones peligrosas y complejas que aparecen en el transcurso de la
enfermedad. El estudio de caso se realizd para hacer conciencia en que las personas con esta
afectacion medica necesitan todo el apoyo familiar, es muy importante mantener al paciente
con diabetes en las dptimas circunstancias cognitivas, emocionales y sociales para que este
pueda trabajar en equipo coordinado con la persona que este a su cuidado y asi en conjunto
conocer, identificar las metas, necesidades e intereses del paciente tomando en cuenta

métodos e instrucciones para beneficio de su salud.

En esta investigacion manejaremos el método cualitativo donde se han implementado
varias técnicas para la recoleccion de informacion como: entrevista psicologica, historia
clinica, test psicologico. Una vez concluido con todo el proceso de recoleccion de datos,
entrevista y aplicacion de los diferentes test que se ajustan a nuestro paciente, se procede al
diagndstico y el tipo de terapia que necesita nuestro paciente de acorde a su sintomatologia, en

este caso se propone la terapia cognitivo- conductual.



DESARROLLO

JUSTIFICACION

La enfermedad catastréfica como lo es la diabetes, aqueja tanto la salud mental
como emocional, la participacion social y familiar es practicamente nula de las personas
adultas mayores que agquejan esta enfermedad, por ese motivo este estudio de caso es
significativo, pues favorece a todos las personas y en especial a nuestros adultos mayores,
para que puedan identificarse, con ello se propone la activacion, participacion positiva y social

involucrando a la familia en los procesos de desarrollo emocional del adulto mayor.

Por ese motivo este estudio de caso es selecto e importante, porgue se buscara
comprobar la relacion que conecta entre la diabetes y su incidencia en el estado emocional de
los adultos mayores, la beneficiaria directa de este caso es una adulta mayor de 80 afios de
edad, asi mismo los beneficiarios indirectos la familia, amigos, personas al cuidado del adulto

mayor y la misma poblacion de adultos mayores con diabetes y alteracién emocional.

Las consecuencias que produce la diabetes en el adulto mayor son emociones
alteradas generalmente intensas, también presentan angustia, inquietud, inestabilidad

emocional es por esto que la sociedad se siente atemorizada por la gravedad de la enfermedad.

Lo viable de este estudio de caso es que se va a desarrollar sin problemas porque existe
toda la predisposicion para realizar la exploracién de la diferente sintomatologia que posee la
adulta mayor con este padecimiento y de esta forma ayudar a contribuir a mejorarlos, de esta

manera lograremos el buen vivir tanto del adulto mayor como el ambiente social y familiar.



OBJETIVO GENERAL

Establecer si la enfermedad catastrofica (diabetes) afecta el estado emocional de una

adulta mayor de 80 afos de edad en la ciudad de Echeandia.

SUSTENTO TEORICO

ENFERMEDAD CATASTROFICA
Definicion

Este tipo de patologias son las que deterioran la salud de los seres humanos y se
describen por su alto nivel de complejidad, estas son graves y prolongadas tanto asi que
amenazan la vida de los seres humanos en su gran mayoria son mortales y estas enfermedades
tienden a producir incapacidad en los pacientes y generan una incidencia econémica de quien
las padece y asimismo de la familia o del lugar donde tiene un seguro. No obstante, las
enfermedades catastroficas tienen a generar trastornos psicosociales ya que afectan de manera
directa a la interaccion porgue altera los procesos de rehabilitacion, las costumbres saludables

y calidad de vida y también la adaptabilidad a los tratamientos
Asimismo, Garcia .(2016) menciona que:

Se puede tener otra percepcion acerca de este tipo de enfermedades nos mencionan que
estas no solo implican la ausencia de una enfermedad sino mas bien todo el
funcionamiento o la capacidad que implica el desarrollo méximo de su actividad fisica,

psicoldgica y social asimismo la autorrealizacion de un ser humano. (p. 55).

En este estudio caso especificamente hace referencia a la diabetes tipo 2 como

enfermedad catastréfica, Murillo Zamora, Macias & higareda.(2016), mencionan que:



Es una patologia de caracter crdnica que afecta a los seres humanos a lo largo de la
vida ya que esta incide directamente a la forma en que nuestro cuerpo convierte los
alimentos en energia los cuales se convierten en glucosa los que viajan por la sangre y
es el pancreas que produce la hormona de la insulina que es la cual que permite que la

glucosa sea utilizada por nuestro cuerpo como energia. (p. 430).

Tipos de diabetes

Flores-Bello,Correa-Mufioz,Retana-Ugalde & Mendoza. (2018) nos muestran los

siguientes tipos de diabetes:

La diabetes tipo uno es una repuesta auto inmunitaria ésea que el cuerpo reacciona

ante si mismo por error generando que el cuerpo impida producir insulina.

La Diabetes tipo dos esta hace el cuerpo no use la insulina adecuadamente y no puede
mantener la glucosa en el torrente sanguineo a niveles estables. Este tipo de diabetes es
la més comun entre los enfermos de esta enfermedad no obstante esta enfermedad es

un proceso que evoluciona a lo largo de muchos afios.

La diabetes en el estado de gestacidn esta se presenta en mujeres embarazadas que
no han presentado diabetes, este tipo de diabetes compromete la salud del bebe debido
a que pueden sufrir complicaciones de salud, esto lo hace propenso a que sea obeso en

la nifiez o en la adolescencia y que presente la diabetes tipo 2 mas adelante en la vida.

Diabetes en adultos mayores estos presentan cambios fisiologicos como alteracion en
el suefio, pueden mostrar sensibilidad, estos cambios provocan gque algunas patologias
afecten de algunos modos a las personas adultas mayores y las comorbilidades o

patologias asociadas a la diabetes tipo dos son mas elevadas.



Diabetes y la depresién.
Rodriguez, Ramirez, Pérez & Gémez. (2017) mencionan que:

La conexidn entre la diabetes y la depresion es notoria ya que esta afecta en el control
de la diabetes este diagndstico afecta a la persona fisiol6gicamente y asi mismo
emocionalmente, desde una vision la salud mental puede manifestarse como episodios
depresivos o cuadros de ansiedad, insomnio, irritabilidad o presentar estrés de tener

que aprender a manejar y a llevar esta enfermedad todos los dias.

Este tipo de enfermedad principalmente es normal tener repercusiones emocionales al
momento de enterarse del diagnostico, si estas se mantienen podria seguir inicidiendo en el
control de la diabetes esto tambien afecta al bienestar diario y tambieén produciendo
inapentencia todo estos sintomas producen alteraciones directas a la persona con esta

enfermedad.
Osorio Palacios, Reyes & Ramos. (2020) mencionan que:

Las emociones fuertes tienen repercusiones con la diabetes ya que producen subidos
en la az(car de manera repentina el cuerpo no tienen mecanisco de repuestas normales
para que el pancreas como productor de insulina que ayuda a la regulacion de la azucar
al momento de mantener una emocion fuerte podria afectar directamente a la
produccion de insulina causando una crisis diabetica en las personas adultas o adultas

mayores.

Diabetes y estrés



El estrés tambien es un factor importante en nuestras vida pero para el control de la
diabetes es bueno aprender a manejar los niveles de estrés, por que este eleva de manera

répida los niveles glucosa en el torrente sanguineo.

Esto hace que se cree un bucle repetitivo porque si la reaccion diabética esta
descontrolada este tipo de vacilaciones en la azicar pueden tener malas reacciones en el
estado de animo y una repuesta emocional negativa si se presenta hipoglucemia pueden
presentar sintomas psicologicos como irritabilidad, confusion, cansancio, tristeza, desanimo,
pensamientos negativos de si mismo o hacia demas personas y asi mismo la si se presenta la
hiperglucemia existirian dificultad para concentrase, dificultad para la tomas de decisiones y

sensacion de enojo entre otras cosas. (Esquivel Diestra. 2019)
Diabetes y ansiedad

Las personas adultas y adultos mayores se encuentran expuestas a muchos factores
estresantes en la vida cotidianas y mas aun los adultos mayores que a veces no pueden

mantener una vida normal y tienen que ser dependientes de algin familiar o cuidador,
Sin embargo, Lopez, Acevedo Giles & Hernandez (2018) hace referencia que:

Los pensamientos de las personas adultas mayores pueden ser negativos 0 preocuparse
mucho por las situaciones que le aquejan por esta enfermedad catastrofica como tener
pensamientos catastréficos como que en cualquier momento debido a subida de la azlcar
puedan perder alguna parte de su cuerpo por una corte o alguna lesion. Todo esto repercutira
en sintomas ansiosos, produciendo insomnio o siempre estar hipervigilantes durante el dia

para cualquier situacion o siempre estar irritables ante cualquier situacion social.



ESTADO EMOCIONAL

Este se puede definir como una actitud o una secuencia a la vida emocional de una
persona en si no es una situacion que puede estar de manera transitoria mas bien este estado
permanece durante un tiempo durante la persona es mas bien como una reaccién ante

estimulos externos que las personas suelen estar.

Vergara. (2016) hace referencia del estado emocional diciendo que: mas bien una
forma buena para entender el ambiente psicologico de los estados de &nimos se deberia
consistir en delimitar los estados de animos de las emocionales porque esto tomando en cuenta
el distinto uso y también menciona como se relacionan estos fendmenos en caracteristicas de

las emociones.

Diversos autores han menciona que los experimentos relacionados a las emociones

muy intensas y repetitivas pueden generar estados de &nimos.

Moya Ruiz .(2017) menciona que las emociones son repuestas a lo que nos brinda la
experiencia del dia a dia estas se pueden presentar como alegria o asi mismo de manera de
tristeza o en algunos casos como miedo o ira aunque parezcan sencillas no dejan de tener su
complejidad ,asimismo todas las personas hemos en algin momento sentido ansiedad o
sentirse nervioso por alguna situacion que tengamos que enfrentar y algunas veces no somos
consciente totalmente de que se pueda llevar un mal manejo emocional lo pueda presentar un

bloqueo o inclusive presentar sintomatologia fisioldgicas. (p. 49)



TIPOS DE RESPUESTAS EMOCIONALES
Ramirez, Ferrando & Sainz.(2015) nos mencionan algunos estimulos emocionales que
normalmente presentan los seres humanos como respuestas a situaciones de la vida diaria

como:

El miedo a morir por una situacién o por el padecimiento de una enfermedad terminal
o catastroficas es un alertador a tener un resultado negativo esto presenta una respuesta

de huida o lucha manteniendo en una situacion ansiosa o en un blogqueo emocional.

La confrontacién de nuestros intereses son muy parecidos ya que muestra con una

representacion de ira o enojo.

El duelo o la perdida de una persona cercana a nosotros tienen una repuesta de tristeza

y hace que mostremos empatia hacia las personas que cruzan por esta situacion.

El estar enamorado o estar en un estado de extasis hace que reaccionemos con mucha

exaltacion.

Ante una actividad que requiera de esfuerzo o un desafio reaccionamos con

satisfaccion y alegria.

Las personas que presentan la necesidad de nuestra ayuda, nos hacen reaccionar de

manera veloz o altruista aun a costo de nuestra seguridad.

ENFERMEDADES CATASTROFICAS Y LA SALUD MENTAL DE LOS

PACIENTES



Es un muy importante conocer que las enfermedades catastroficas provocan cambios
realmente significativos en la vida diaria de una persona asi mismo directamente a la calidad
de vida y al bienestar general las cuales necesitan la intervencion directa con estrategias de
afrontamiento que permitan prevalecer la nueva situacion por la que van a tener por el resto de
su vida. Una buena repuesta de las estrategias hacen que el paciente sea capaz de manejarse de
manera adaptativa a la nueva vida que se presenta, ademas no se presentarian los trastornos
psicoldgicos y se mostrarian niveles bajos de sentimientos negativos y niveles de positividad y
el manejo de pensamientos y mucha satisfaccion y bienestar general de otros dominios vitales

(Guadalupe, 2016).

Estos pacientes con enfermedades crénicas también tienen que lidiar con los sintomas
fisioldgicos que presentan su patologia catastréfica lo cual en algunas ocasiones es muy critico
lo cual afecta a la adaptacion y esto conlleva deterioro emocional lo cual podrian presentar
sintomas como debilidad, malestar general, asimismo dificulta para concentrarse, episodios

depresivos y anhedonia entre otros.

REGULACION EMOCIONAL

La ansiedad y la depresidn y otras emociones que se presentan de manera negativas
son caracteristicas en los seres humanos que presentan enfermedades catastroficas, hacer
frente de estas emociones que inciden en la adaptacion de las pacientes con estas
enfermedades dentro de la regulacién emocional se pueden presentar dos categorias la primera
es la evitacion y la inhibicion de las emociones ya que esta resulta de una mala forma
adaptativa y puede desfavorecer la situacion de la enfermedad en cambio la segunda como son

el conocimiento de las emociones pueden hacer una adaptacion adecuada a la nueva situacion
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y es posible que el malestar fisiolgico siempre esté presente y afecte la regulacion de la

emociones.

Gonzélez-Cantero & Oropeza .(2016) nos mencionan que las expresiones de las
emociones pueden en relacion el beneficiario y el conocimiento de las mismas necesitan un
nivel de procesamiento en donde conlleva la habituacion de la enfermedad la reestructuracion
cognitiva como una accion positiva que puedan lograr que este tipo de accion cognitiva

mejore para la adaptacion de la enfermedad en la vida de las personas.

ESTADO EMOCIONAL EN LAS PERSONAS DE LA TERCERA EDAD

En cuanto a las emociones en las personas de la tercera edad esta asociado a la
memoria ya que es donde se almacenan los recuerdos no obstante la existencia de una
preferencia emocional tiene que ver sobre todo con la positividad que se obtienen debido al
que se ponen en manifestd en muchos casos como la memoria y la atencion esto quiere decir
que en cierta forma ancianos que llegan a presentar alteraciones en los proceso cognitivos
normales de las personas podrian tener alteraciones en las emociones e inclusive perder algin
tipo de emocidn de acuerdo que si no recuerdan algo o alguien no sentiran ningun tipo de
reaccion emocion asi mismo en este caso si uno se encuentra en un estado de enfermedad se
podran sentir susceptibles a la situacion presentando depresion y ansiedad entre otros

problemas psicol6gicos en cuanto a las emociones

Vergara ,Chavarria, Rodriguez, Dominguez & Zamudio.(2019) proponen un enfoque

cognitivo social de las emociones:

Ya que esta trata de explicar que las personas mayores utilizan procesos selectivos que

los lleva a mantener las relaciones que para ellos tienen mas relevanciay mantener a



11

una lado las que no son importante para ellos, en lo cual a lo que avanza el tiempo
muestran menor importancia a las metas en un futuro corto que tienen una relacion con
el conocimiento y muestran una reaccién mas positiva en cuanto a lo afectivo ya que

estas se obtienen mas pronto de lo que se imaginan.

TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION
Dentro de este item se procede a describir cada una de las técnicas utilizadas, en donde
procedimos a utilizar la metodologia cualitativa para la recoleccién de datos, se aplicaron
técnicas de terapias cognitivas conductuales por lo tanto también se utilizé diferentes

herramientas e instrumentos que se detallaran a continuacion.

ENTREVISTA PSICOLOGICA

Dentro de este estudio de caso se utilizo la entrevista psicoldgica que es una técnica
que sirve para la recopilacion de datos el cual se basa en una conversacion que puede ser
abierta, semi estructurada o estructurada con unica finalidad de identificar problemas de

carécter psicologicos que afecta a la salud mental de los pacientes.

En donde utilizamos la entrevista semiestructurada, esta herramienta es muy util
debido a que tiene como finalidad recolectar informacion personal, esta informacion fue de
gran importancia porque conocimos por medio del discurso del paciente las situaciones que le

venian aquejando en su diario vivir.

HISTORIA CLINICA

Es un instrumento que se utiliza para la recoleccion de informacion dentro de una
entrevista con un paciente en donde se evalta el motivo por el cual el paciente asiste a

consulta y donde también se registran la sintomatologia del paciente, su historia personal,
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estado mental del paciente, centralizando en fenomenologia, orientacion, memoria,
pensamiento, psicomotricidad, inteligencia, sensopercepcion, afectividad, juicio de la realidad,
conciencia de la enfermedad y hechos psicotrauméticos como también las ideacion suicida,

estos datos son importante ya que ayudan a acercarse a un mejor Psicodiagnostico

Esta herramienta nos fue muy 0til porque nos ayudd a recolectar informacién de suma
importancia, nos ayudo a ubicar el hallazgo en cada una de las areas detectadas, gracias a toda

esta informacion revelada por el paciente nos ayudo a desarrollar un mejor plan terapéutico.

APLICACIONES DE TEST PSICOMETRICOS

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA- TEST DE YESAVAGE

Este instrumento de aplicacion psicoldgica es un cuestionario utilizado para la

medicion de los niveles de depresion en las personas mayores de 65 afos.

Este test nos ayudo a saber en qué grado de depresion se encuentra nuestra paciente y

con ello brindarle el psicodiagndstico posteriormente brindarle el plan terapéutico.

RESULTADO OBTENIDOS

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de mujer de 80 afios de edad con diabetes tipo 2 reside en el cantén
Echeandia vive con su hija de 51 afios quien es quien se encarga del cuidado de su madre
asisten a consulta psicologica debido a que la hija menciona que ha notado que su madre pasa
muy triste y a veces llora por cualquier situacion y menciona que es mejor que estuviera

muerta para no dar tanto problemas a su hija, en ocasiones no puede dormir durante la noche
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se levanta y asi mismo la paciente no quiere comer en los dias que ella nota que se encuentra

de esa forma.

Para la presente investigacion de estudio de caso se realizaron 5 sesiones con la

paciente la cual seran detalla de la siguiente manera:

SESION N°1 05/07/2021

Esta sesion se la realizo a las 9 de la mafiana con una duracion de 40 minutos dentro de
la misma estuvieron presente la paciente y su hija quien es quien la cuida, dentro de esta
sesion se procedio a explicar el objetivo de la sesion asi mismo se establecieron las pautas y
normas durante esta sesion y asi mismo se menciond la confiabilidad de la informacion, asi
mismo esto nos servira para generar un mejor rapport dentro la primera sesion asi mismo se
procedié a la elaborar las preguntas de por que habian asistido a consulta donde la hija de la
paciente nos menciona que su mama es una persona que padece diabetes tipo 2 hace 5 afios
atras que le detectaron pero en los ultimos meses ha notado que se encuentra muy deprimida
la nota triste, desanimada no quiere comer y suele estar llorando la cual ha llenado de
preocupacion a ella ya que su mama a pesar de la edad y la enfermedad ain se mostraba
contenta actualmente ya ella quiere permanecer mas tiempo acostada y se nota desanimada y
en las noches no puede dormir asi mismo a veces cuando sabe estar llorando ella menciona
que le pregunta que porque llora y la paciente le responde que siente que ella es un problema
para ella que siempre que tiene que andar pendiente de ella y no puede hacer su vida. La hija
de la paciente se preocupa por la enfermedad de la mama ya que este estado puede afectarle de
peor manera a su madre por lo que ella esta dispuesta ayudar a su madre dentro de este
proceso de atencidon psicoldgica y para que su madre disfrute de sus afios de vida que le

guedan por delante.
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Asi mismo se procedio a la aplicacion de la técnica psicoterapéutica de los
pensamientos crean sentimientos en donde se le procedio a la explicacion a la paciente y su
hija de que si ella mantiene este tipo de pensamientos negativos como menciona que piensa
que es un estorbo para la hija ella seguira teniendo un tipo de repercusiones negativas en su

estado de animo.

SESION N°2 12/07/2021

Durante esta sesién se procedido a la evaluacién del estado mental actual de paciente
en donde se encontraron algunas deficiencias en la memoria la cual ya no recuerda ciertos
sucesos de manera clara no obstante es un problema propio de la edad de la paciente, asi
mismo en el lenguaje de la paciente si existen un poco dificultales en habla algunas palabras
no puede mencionarlas correctamente en cuanto a su psicomotricidad la paciente tiene
dificulta para realizar actividades como escribir. Y también presenta ideacion de la muerte por
el estado de &nimo depresivo, asi mismo se continuo con la intervencion psicoterapéutica se
procedio a la aplicacion de la psicoeduacion en cuanto a la relacion de la diabetes y el estado
emocional de la paciente en donde con informacidn bibliogréafica para una mejor comprension

de la situacion actual que se ha presentado en la paciente.

SESION N°3 19/07/2021

Se procedid a la aplicacion de la Escala de depresidn geriatrica- test de Yesavage esto
tuvo una duracion de 30 minutos en su aplicacion porque se lo realizo en forma de entrevista

por la edad de la paciente para una mejor evaluacion.

Asi mismo en esta sesion se trabajo con la técnica de retribucién en donde se trabajo

con la paciente adulta mayor en los pensamientos que ella mencionaba de forma no realista
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que eran que ella es un estorbo para su hija y que mejor seria que muera estos pensamientos
de manera logica se le procedié a la paciente a desvalorizarlos para una mejor forma de ver la

situacion que viene atravesando.

SESION N°4 26/07/2021

Dentro esta sesién directamente se procedié a la aplicacion de técnicas conductuales
en conjunto a la paciente y la hija para que la paciente pueda tener una mejor organizacion en
las actividades que esta actualmente realizando y las cuales nos benefician directamente en la
salud de la persona, ya que ella solo pasaba acostada durante el dia sin animos de hacer las
cosas, no dormia, no comia bien y otras cosas que hace unos meses atras hacia como ver
television la novela y comer sola para esto se procedio a la aplicacion de la técnica de
asignacion de tareas graduales y la técnica de programas de actividades las cuales dentro de
esta sesion se propusieron algunas actividades que podrian realizar cosas sencillas pero

importante para la salud de la paciente y mejorar su calidad de vida.

SESION N°5  02/08/2021

Dentro de esta sesion se realizo la devolucién de la informacion recolectada y asi
mismo los resultados del test aplicado a la hija de la paciente quien es la responsable de la
madre asi mismo se procedié a la valoracion de las actividades propuestas en el programa de
actividades con la técnica de dominio y agrado y en donde se reemplazaron algunas
actividades y se acomod6 una mejor programacion para el dia a dia de la paciente. No
obstante, también se entregd a la hija de la paciente un triptico con informacién de como
llevar una mejor calidad de vida con informacion bibliogréfica clara y precisa para que pueda

ayudar a su madre. Y asi mismo el paciente mostro mejoria ante los estados de &nimos



16

depresivos que le venia aquejando durante semanas anteriores por lo que no requieren de méas

sesiones.
SITUACIONES DETECTADAS

De acuerdo a los resultados obtenidos en la aplicacién de la Escala de depresion
geriatrica- test de Yesavage, la paciente obtuvo un puntaje de 9 lo cual de acuerdo a los
baremos de la escala representa una depresion moderada.

En cuanto al resumen del cuadro psicopatoldgico nos presenta los siguientes sintomas
de acuerdo a las areas:

Area Cognitiva: la paciente presenta, desinterés, desanimo, problemas en la concentracion,
problemas en la atencién, pensamientos de muerte.

Area Afectiva: dentro de esta area la paciente presento tristeza, soledad, culpa, inutilidad,
llanto

Area Conductual: dentro de esta area se evidenciaron sintomas como evitacion, aislamiento.

Area Somaética: dentro de esta area se presentaron insomnio, inapetencia, cansancio, cefalea.

Asi mismo después de la recopilacion de los signos y sintomas y aplicacion de test
psicométricos se brinda el Psicodiagnostico a la paciente de acuerdo a los criterios

diagnésticos del Cie-10 la paciente presenta F32.1 episodio depresivo moderado.

SOLUCIONES PLANTEADAS
Dentro de las soluciones que se le brindan a la paciente adulta mayor con diabetes tipo
2 que presenta un trastorno depresivo moderado se le presentan un esquema terapéutico
basado en la terapia cognitiva conductual para la depresion para lograr que la paciente tenga

un mejor bienestar mental en su etapa de vejez.



Tabla 1

Esquema terapéutico con enfoque cognitivo conductual para la depresion
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ESQUEMA TERAPEUTICO

Categoria Objetivo Técnica N° de Fecha Resultados
sesiones esperados

Cognitivas: Lograr que Psicoeducacion de 3 5/07/2021 Se espera que la
desintereés, la paciente la reaccion de la paciente mediante
desanimo, pueda enfermedad con los 12/07/2021  estas técnicas
problemasenla  mejorar su sentimientos y mejore su estado
concentracion, estado de explicacion de los 19/07/2021  de animo y asi
problemasenla  &nimo cambios de tercera mismo lograr que
atencion, depresivo. edad. Y de la hija quien es la
pensamientos de depresion cuida comprenda
muerte, Técnica de la situacién por la
Afectiva: retribucién que atraviesa la
tristeza, soledad, paciente
culpa, inutilidad
Conductuales: Mejorar la Asignacion de tareas 2 26/07/2021  Se espera que la
evitacion calidad de graduales paciente pueda
aislamiento, vida de la Programa de 2/08/2021 mejorar su estilo
Ilanto paciente actividades de vida y que
Somatica: mediante Dominio y agrado realice
insomnio, la creacion actividades que
Inapetencia, de no realizaba por
cansancio, actividades los sintomas
cefalea. diarias. depresivos.

Nota: Elaborado por Meléndez Morales Edison Marcelo (2021)

CONCLUSIONES

Dentro de realizacion de este estudio de caso se pudo concluir que las emociones si se

ven afectadas por las enfermedades catastroficas ya que estas enfermedades deterioran

nuestras vidas poco a poco lo cual es una carga de pensamientos negativos relacionados con la

muerte que afectan directamente el estado emocional, cognitivo y conductual de las personas

que la padecen.

También podemos concluir que toda la teoria utilizada dentro de este investigacion e

estudio de caso se con las metodologias utilizadas fortalecié la investigacion para
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directamente manejar la problemaética presentada que es acerca de las enfermedades
catastroficas y su incidencia en el estado emocional de una adulta mayor en el cantén
Echeandia. La cual asi mismo cumplio con la linea de investigacion en salud integral y sus
factores fisicos, mentales y sociales con el propdsito de mejorar la calidad de vida de la adulta

mayor.

Asi mismo se puede concluir que la aplicacion de técnicas e instrumentos utilizados
durante la investigacion de estudio de caso favorecieron para una mejor evaluacion de la
situacion actual del paciente y determinar la problematica exacta que esta afectando la vida de

la paciente y asi mismo para brindar el Psicodiagndstico.

Asi mismo se concluye que dentro de este estudio de caso se abordo las enfermedades
catastroficas, pero en especial la diabetes tipo 2 que era la enfermedad que la paciente tenia y
se conocieron las repercusiones emocionales que presento la paciente las cuales le estaban
afectando y las cuales se habian convertido en depresion las cuales le estaban afectando de
manera directo a la capacidad para realizar sus actividades cotidianas ya que pasada durante

periodos sin animos de hacer nada.

Asi mismo se llegd a la conclusion que el tratamiento psicoterapéutico basado en la
terapia cognitivo conductual fue de gran importancia durante la evaluacion tratamiento de este
caso ya que ayudo a la paciente a mejorar y disminuir los estados de &nimos depresivos que
tenia los cual también estaban afectando de manera indirecta a la cuidadora que es su hija para

esto se realizaron 5 sesiones.
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Como recomendacion ya que debido a la edad de la paciente se incentiva a que se siga
con el programa de control de la diabetes y el apoyo familiar como se ha venido realizando

previamente. Para asegurar un buen bienestar durante vejez de la misma.

Asi mismo se recomienda que la paciente adulta mayor asista sesiones de terapia
ocupacional, con el fin de promover la salud, su autonomia y asi mismo el bienestar de la

paciente, mediante el desarrollo de la independencia funcional y prevenir la incapacidad.
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ANEXOS

ANEXO 1
ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA (Historia Clinica)

Nombre NA
Sexo NA
Edad NA
Instruccion NA
Fecha NA
ANEXO 2
HISTORIA CLINICA
HC. # Fecha: / /

1. DATOS DE IDENTIFICACION
Nombres: Edad:

Lugar y fecha de nacimiento:
Género: Estado civil: Religion:_
Instruccion: Ocupacion:
Direccion:  Teléfono:
Remitente:

2. MOTIVO DE CONSULTA

3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

4. ANTECEDENTES FAMILIARES

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

c. Antecedentes psicopatoldgicos familiares.

5. TOPOLOGIA HABITACIONAL

6. HISTORIA PERSONAL

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

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



6.3. HISTORIA LABORAL

6.4. ADAPTACION SOCIAL

6.5. USO DEL TIEMPO LIBRE (ocio, diversion, deportes, intereses)
6.6. AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD

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

6.8. ALIMENTACION Y SUENO

6.9. HISTORIA MEDICA

6.10. HISTORIA LEGAL

6.11. PROYECTO DE VIDA
7. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL

7.1. Fenomenologia (Aspecto Personal, Lenguaje No Verbal, Biotipo, Actitud, Etnia, Lenguaje)
7.2. Orientacion

7.3. Atencion

7.4. Memoria

7.5. Inteligencia

7.6. Pensamiento

7.7. Lenguaje

7.8. Psicomotricidad

7.9. Sensopercepcion

7.10. Afectividad

7.11. Juicio De Realidad

7.12. Conciencia De Enfermedad

7.13. Hechos Psico traumaticos E Ideas Suicidas

8. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS

9. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

Funcién Signos y sintomas Sindrome

Cognitivo

Afectivo

Conducta social -
escolar
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Somatica

9.1. Factores predisponentes:
9.2. Evento precipitante:

9.3. Tiempo de evolucidn:

10. DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL

11. PRONOSTICO

12. RECOMENDACIONES

13. ESQUEMA TERAPEUTICO

ANEXO 3
(ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA -TEST DE YESAVAGE)

Indicacion Se trata de un cuestionario utilizado para el cribado de la depresidn en personas
mayores de 65 afios. ¢

Administracién
Existen dos versiones: -

Version de 15: Poblacion diana: Poblacién general mayor de 65 afios. Las respuestas
correctas son afirmativas en los items 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 13 y 15, y negativas en los items
1,5,7,11y 14. Cada respuesta erronea puntda 1.

Los puntos de corte son:

0-5: Normal

6 - 10 : Depresion moderada

+ 10 : Depresion severa —
Version de 5 items: Poblacion diana: Poblacion varén mayor de 65 afios. Los items incluidos
en esta version son el 1, 4, 8, 9y 12. Las respuestas correctas son afirmativas en los items 4, 8,
9y 12,y lanegativa en el item 1. Cada respuesta erronea puntia 1.

Un namero de respuestas erroneas superior a 4 se considera depresion.

1- (Esta basicamente satisfecho con su vida? SIiNO
2- ¢Ha dejado abandonadas muchas actividades e intereses? Si NO
3- ¢Siente que su vida esta vacia? SIiNO
4- ;Se siente a menudo aburrido? SINO
5- ¢Esta de buen animo la mayor parte del tiempo? SiNO
6- ¢Tiene miedo de que le suceda algo malo? SiNO
7- ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo? SIiNO
8- ¢Se siente a menudo sin esperanza? Si NO
9- Prefiere quedarse en casa mas que salir a hacer cosas nuevas? SiNO
10- ¢Piensa que tiene méas problemas de memoria que la mayoria? SIiNO

11- ;Cree que es maravilloso estar vivo? SIiNO



12- ;Piensa que no vale para nada tal como est4 ahora?
13- ¢Piensa que su situacion es desesperada?

14- ;Se siente lleno de energia?

15- ;Cree que la mayoria de la gente esta mejor que usted?

ANEXO 3

Tutoria con la Msc. Mercedes Maria Campelo Vasquez

TUTORIA: Directrices

= Primer contacto: indicar forma de trabajo
= Todo lutoria sera virtual
= Recepcion y correcciones de rabajo a traves de SAI

= Para cada actlividad, dar plazos cortos, no usar lodo el
liempo dado a la dimension praclica

= [ncluir una actividad TRABAJO FINAL donde se incluye
/ z a :
/ desde la infroduccion a las conclusiones

T
= Hacer enfasis en normas APA-7 para citas y referencias
bibliograficas

= Sustenlaciones virluales

EAMPELD VASQUEZ esta presentando
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llustracion 1 Directrices generales sobre el estudio de caso

Si NO
SiNO
Si NO
SIiNO
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DESARROLLO: Justificacion

Expresan las razones que lo han llevado & escoger el tema, los beneficios u

aporles que molivan la investigacion.

Para la redaccién se debe tomar en consideracién los siguientes elementos:
Importancia de ESTE ESTUDIO DE CASO

T Beneficios y beneliciarios

C Es trascendenle lo que se quiere ESTUDIAR PORQUE ARGUMENTE

C Faclibilidad de ESTE ESTUDIO DE CASO

OBJETIVO GENERAL:

Incluir prevalencia en la Justificacion.
/ Considerar si fuera necesario:

= Viabilidad

= Aporte Tedrico

= Aporte Practico

= Aporte Metodoldgico

mestgooglecom ests compartiendo tu pantalls . —
“EAMPELD VASQUEZ esta presentando "™
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lustracion 2 Explicacion de los puntos mas importantes del estudio de caso.




