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RESUMEN

El presente estudio de caso tiene como objetivo evaluar el abandono familiar y su
incidencia en el estado emocional de un adulto mayor y elaborar una propuesta que me permita
realizar la intervencion psicoterapéutica, teniendo en cuenta que esta problemaética que esta
causando un gran impacto en la vida de la persona de tercera edad de que sufre, provocando
afectaciones psicoldgicas y emocionales, dejandolos vulnerables, desamparados y totalmente

inestables.

En el sustento tedrico se aborda temas que hace referencia al abandono familiar, tipos,
formas de abandono, también los efectos y repercusiones que ocasionan en la vida de la persona
de tercera edad. Se describen los procesos de intervencion psicodiagndéstico realizada con el
adulto mayor.

Dentro de la metodologia se procede a utilizar las técnicas tales como: el test de
depresion de Beck para medir los niveles de depresion y el test de ansiedad de Hamilton para
medir las escalas de ansiedad en el que encuentra la persona, en el desarrollo del estudio de
caso se termina que la paciente posee, Trastorno depresivo mayor con ansiedad moderada-
severa, la cual se confirmd por medio de las técnicas aplicadas, que me permitié recolectar

informacioén.

Se detallan los resultados obtenidos, tomando en cuenta los hallazgos sintomatolégicos
de cada area funcional, estableciendo el diagnostico correspondiente, elaborando una propuesta

psicoterapéutica bajo el enfoque de la Terapia Cognitiva Conductual.

Palabras Claves: Abandono familiar, estabilidad emocional, adulto mayor
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ABSTRACT

The objective of this case study is to evaluate family abandonment and its impact on
the emotional state of an older adult and to develop a proposal that allows us to carry out
psychotherapeutic intervention, taking into account that this problem is causing a great impact
on life. of the elderly person who suffers, causing psychological and emotional affectations,
leaving them vulnerable, helpless and totally unstable.

The theoretical support addresses issues that refer to family abandonment, types, forms
of abandonment, also the effects and repercussions they cause in the life of the elderly person.

The processes of psychodiagnostic intervention carried out with the elderly are described.

Within the methodology we proceed to use techniques such as: the Beck depression test
to measure the levels of depression and the Hamilton anxiety test to measure the anxiety scales
in which the person finds, in the development of the case study it is finished that the patient
has, Major depressive disorder with moderate-severe anxiety, which was confirmed by the

applied techniques, which allowed me to collect information.

The results obtained are detailed, taking into account the symptomatic findings of each
functional area, establishing the corresponding diagnosis, elaborating a psychotherapeutic

proposal under the approach of Cognitive Behavioral Therapy.

Key Words: Family abandonment, emotional stability, older adult
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INTRODUCCION

La tercera edad se inicia aproximadamente a los 65 afios de edad, cuando la persona
esta pasando por algunos cambios psicoldgicos, emocionales y fisicos, existiendo un deterior6
en las distintas capacidades, funciones y habilidades, impidiéndole valerse por si mismo,

durante el proceso de envejecimiento la familia en un pilar fundamental.

Cuando los personas que conforman el nacleo familiar, deciden desentenderse de la
persona adulta mayor no haciéndose cargo de su cuidado, proteccion y atencion, toman la
decision de abandonarlos en su hogar o asilos publicos, desencadenando sentimientos de
soledad, tristeza y abandono, generando que su estado emocional se vea afectado
considerablemente lo que puede provocar emociones negativas que afectan a su salud fisica y

psicoldgica.

El presente estudio de caso aborda la problematica sobre el abandono familiar y su
incidencia en el estado emocional de un adulto mayor de 85 afios de edad del cantén
Chaguarpamba provincia de Loja, durante la realizacion de las practicas pre-profesionales, con
la duracién de tres meses, en donde se inici6 con la primera entrevista con el adulto mayor,
hasta la ultima sesion psicodiagnostico, basandome en la linea de estudio de investigacién
Prevencion, diagnostico, evaluacion y tratamiento psicoterapéutico en el ambito clinico,
planteado por la Universidad Técnica de Babahoyo, durante el desarrollo del presente trabajo
logramos guiar a la paciente mediante la psicoeducacion, la cual se manejé desde el punto
contextual de la sub-linea Primeros auxilios psicologicos, acompafiada de las técnicas usadas

en el esquema terapéutico.



JUSTIFICACION

En la actualidad el abandono familiar en los adultos mayores es una problematica en la
que estamos inmersos en todo el mundo, cada vez mas evidente, existe un gran incremento de
casos de personas de tercera edad en condiciones de vulnerabilidad y desamparo,

desencadenando afectaciones psicoldgicas y emocionales.

Dicha problematica se le determina un valor muy importante dentro del campo de la
psicologia clinica, con el fin de aportar con conocimiento de relevancia para poder comprender
el impacto del abandono familiar de un adulto mayor de 85 afios de edad en la cuidad de Loja

canton de Chaguarpamba.

La realizacion de este estudio de caso se busca abordar desde el enfoque psicoldgico
los distintos contextos, por las que atraviesa el adulto mayor en estado de abandono familiar
permitiéndome conocer mas a fondo la problematica, realizando la evaluacion y diagnostico
para conocer el grado de afectacion en su estado emocional, al mismo tiempo esto me permitira
obtener los resultados para constatar la metodologia implementada y a su vez la elaboracion
del esquema terapéutico apropiado basada en la Terapia Cognitiva Conductual, para contribuir
a la reduccion del mismo de manera significativa, mejorando la calidad de vida del adulto

mayor.

OBJETIVO GENERAL

Determinar de qué manera influye el abandono familiar y su incidencia en el estado

emocional de un adulto mayor de 85 afios de la ciudad de Loja, cantén Chaguarpamba



DESARROLLO
El Abandono

La negligencia o abandono es el descuido que se da por parte de los familiares hacia
algin miembro de su familia, por lo general que sufre el adulto mayor, es una dindmica que se
vive a diario, realizando el desplazamiento del nucleo familiar, es la realidad en la que muchas
personas mayores se enfrentan dia tras dia.

Pierre (2019) se refiere que el abandono puede ser utilizado en el ambito legal y
situaciones de la vida cotidiana, cuando se trata de un ser vivo, se lo asocia al desamparo,
generalmente una de las razones mas frecuentes por la que se lleva a cabo en abandono es
cuando la persona adulta mayor ya ha cumplido con su vida laboral, dejando de ser productiva
para la familia, convirtiéndose en una carga familiar, provocando un quebrantamiento de la
interaccion humana, afectando su afectividad e impidiendo el fortalecimiento y crecimiento de
una familia.

El gran impacto que causa el abandono en los adultos mayores trasciende en su vida
provocando un cambio importante, en su comportamiento, en su conducta y en sus relaciones
afectivas, generando que la persona mayor se sienta solo, deprimido, creando problemas fisicos
y psicoldgicos en las distintas esferas afectivas y cognitiva.

Existen varias formas de maltrato hacia una personay el abandono forma parte de esta,
creando un gran impacto para el adulto mayor que lo padece, cuando hablamos de abandono

familiar, hacemos referencia al aislamiento, desabrigo de la persona, sin importar el motivo.

Abandono Familiar

La familia se constituye en una unidad espiritual, cultural y socio-econémico, dado que
precisamente como un grupo Unico, crea lazos que van mas alla de los fisico y emocional, su
sentido de pertenecia le permite a cada miembro sentirse parte del otro, compartir suefios y
expectativas, asi como sufrientes y dolor, es la uniéon de las personas que comparten un
proyecto vital de existencia en comun que se supone duradero, en el que se generan fuertes
sentimientos de pertenencia a dicho grupo, en el cual existen un compromiso personal entre
sus miembros y se establecen intensas relaciones. Olivia, E., & Villa, V. J. (2014)

Cuando la persona de tercera edad pertenece a una familia extensa y ninguno de los
integrantes de la familia se quiere hacer cargo, el adulto mayor en ocasiones vive solo en su

hogar, evento que desencadena estados de depresion, rechazo, falta de energia y desequilibrio



emocional, lo que conlleva en muchos casos el desear la muerte. Siendo la vejez una de las
etapas mas duras y tristes que muchos adultos mayores lo viven.

Cuando hablamos de abandono familiar estamos haciendo referencia al incumplimiento
de deberes legales y sociales, también se conoce como abandono a la accion de excluir a un
miembro de familia en circunstancias de vulnerabilidad. El abandono familiar se define “Como
la falta de atencidn y cuidado de los familiares y de la sociedad cuyas repercusiones afectan en
gran medida los aspectos bioldgicos, psicologicos y emocionales de las personas de edad
avanzada” Olivia, E., & Villa, V. J. (2014).

Existen algunos casos en donde la familia no desea hacerse cargo de las
responsabilidades de cuidar y proteger al adulto mayor, deciden abandonarlos rompiendo todo
tipo de contacto o comunicacion, por lo tanto, se convierte en una situacion problematica de
gran impacto en la familia, generando repercusiones a nivel psicologico a la persona que es
victima del abandono familiar.

Cuando hablamos de abandono familiar abarcamos el incumpliendo de los deberes
legales, sino también a la accién prescindir o excluir a un miembro familiar que se encuentre
en condiciones de vulnerabilidad. Existiendo una pérdida de la identidad para la familia, que

extingue la historia que trasmite la sabiduria que posee el adulto mayor a través de los afios.

Formas de Abandono en el Adulto Mayor

El abandono a la persona de tercera edad también es una forma violencia que se produce
cuando el cuidador no asume la responsabilidad que le corresponde, dejando a la persona adulta

mayor desamparada de manera involuntaria:

o Falta de cuidado personal

. Desnutricion

. Deshidratacién

o Falta de atencion de las lesiones abiertas

o Ambiente inadecuado

o Deterioro progresivo de la salud

o Aislamiento

o Medicamentos excesivos o insuficientes para la salud



Tipos de Abandono:

Abandono Total: Se conoce como abandono total cuando el adulto mayor no tiene un
cuidador quien vele por sus derechos y necesidades basicas, viéndose totalmente desamparado,
sin ningln ayuda economico.

Abandono Parcial: Normalmente se produce en las familias que tienen los recursos
necesarios para pagar las pensiones en un asilo o hogar privado en donde el adulto mayor es
internado y las relaciones con su familia son poco frecuentes.

En otros casos existen familias de bajos recursos, que recurren a los albergues publicos
para internar a los adultos mayores, por motivo que no pueden encargarse de su cuidado o
atencion, tornandose la relacion familiar distante, disminuyendo el vinculo afectivo.

Abandono Fisico: Consiste en el olvido total de la persona de tercera edad que ingresa
centro geriatrico y no le brindan un momento de compafiia o nunca lo visitan, desatendiéndolo
fisicamente en algunos casos los adultos mayores son abandonamos en las calles
convirtiéndose en indigentes.

En etapa del envejecimiento la persona se enfrenta con un sinfin de estados
psicoldgicos, que resultan de la combinacion de los distintos aspectos fisicos, psicologicos y
sociales, mas aun si enfrentan situaciones de abandono, que desencadenan alteraciones

animicas que pueden provocar una patologia psiquica como la ansiedad y la depresion.

Causas de abandono del Adulto Mayor

En la etapa del envejeciente comienza cuando la persona llega a los 65 afios en donde
ya es considerada una persona de tercera edad, enfrentandose a diversos procesos biol6gicos y
cognitivos que manifiestan un deterioro progresivo de sus funciones, impidiendo al ser humano
realizar diversas actividades a las que estaba acostumbrado y no llevando una vida laboral
activa.

Esto puede generar molestias en la familia, y causar situaciones como agotamiento,
depresion, desinterés, ansiedad y tensiones, existen varias causas como: la edad, residencia y
condiciones de salud, que influyen en el abandono.

Edad: Debido a los distintos cambios biologicos, psicolégicos y sociales que ocurre
en el proceso de envejecimiento, en donde existe mayor dependencia y por ende requiere de
maés cuidados por parte de sus familiares y la mayoria decide dejarlos en centro geriatricos o

abandonados.



Residencia: En un area urbana, mantiene mas predisposicion a que la persona de
tercera edad sea abandonada, debido a las exigencias sociales, labores y la demanda de tiempo,
en cambio las personas que viven en areas rural realizan diferentes actividades por lo tanto
estas personas son menos dependientes y predispuestos al abandono.

Condicion Socioecondmica: El no contribuir o disponer de ingresos econémicos en la
familia, predispone mayores probabilidades de ser abandonado, considerando al adulto mayor
como una carga familiar.

Condiciones Bioldgicas: Con el paso de los afios el adulto mayor va adquiriendo
enfermedades crénicas degenerativas que les impide el desenvolviendo en los diferentes
ambitos de su vida, para realizar las distintas actividades u otras obligaciones, que traen
consecuencias negativas en la familia ya que atribuyen mucha responsabilidad para el cuidador

y deciden no hacerse cargo.

Consecuencias del abandono del Adulto Mayor

Después de definir cada una de las causas podemos observar que todo recae sobre los
adultos mayores ya que sufren de depresion, desamino, tristeza, debilidad, desgasto fisico y
emocional que pueden provocan la muerte, también es importante conocer las consecuencias,
que las producen un resultado negativo en la vida de las personas de tercera.

Es importante mencionar algunas de afectaciones tenemos: deterioro fisico, trastornos
psicoldgicos, enfermedades, todo esto afecta al adulto mayor que se encuentra en condiciones
de abandono al no contar con el apoyo econémico de su familia, para poder adquirir sus
necesidades basicas. Es importante que las personas tomemos conciencia a tratar mejor a
nuestros adultos mayores, brindandoles mas tiempo, visitandolos, preocupandonos por su

bienestar y salud

Estabilidad Emocional

La estabilidad emocional es la forma en la que podemos equilibrar nuestras emociones,
existen personas que no tienen estas cualidades por lo tanto es posible que tiendan a caer en
complicaciones como la depresion y la ansiedad.

Segln Ana, (2019) menciona que la: “Estabilidad emocional es un rango positivo de la
personalidad que contribuye en el bienestar psicologico; es uno de los factores de personalidad

As 1 u u , uri ue expli
mas importante que se presenta en las personas con autocontrol, seguridad” yva que explica



como algunas personas son mas vulnerables en situaciones estresantes o fuera de control en

donde experimentamos diversas emociones positivas y negativas.

Alta estabilidad Emocional

Ana (2019) refiere que las personas con alta estabilidad emocional toleran bien el estrés
de la vida, los problemas y dificultades sin sentirse especialmente ansiosas, tensas, enfadadas,
tristes o indefensas, siendo capaces de mantener la compostura en estas situaciones.

Algunas personas que poseen una alta estabilidad emocional ostentan un mayor control
de sus emociones y no suelen verse afectados con facilidad por los problemas de vida, sus
emociones suelen ser mas estables, no presentan sintomas neur6ticos, ni hipocondriacos, ya
que tienen un enfoque realista de la vida, generalmente son personas pacientes, perseverantes,
tranquilas y confiables, mantienen una buena capacidad para manejar sus emociones y planear
su vida, resistir sus impulsos, lo que le permite funcionar de forma mas flexible, controlada,
afrontando la realidad.

De acuerdo con Sebastian (2021) dado que todos somos seres humanos y todos estamos
gobernados por nuestras emociones, facilmente muchos podemos sucumbir antes una tristeza,

depresion, infelicidad o dolor por alguna situacién en particular.

Baja Estabilidad Emocional

Generalmente las personas que tienen baja estabilidad emocional no toleran la
frustracion o el estrés, volviéndose incapaces de funcionar de manera satisfactoria frente las
distintas dificultades, imprevistos o frustraciones de su vida, reaccionando con inestabilidad
emocional o emociones negativas como tristeza, miedo, ira, ansiedad, culpa. Estas personas
frecuentemente son inmaduras, preocupadas, impulsivas, impacientes, descuidadas y poco
dignas de confianza.

Ana (2019) mencionan que las personas emocionalmente inestables tienen una mayor
probabilidad de ver las situaciones ordinarias como amenazantes y las pequefias frustraciones
de la vida diaria las interpretan como terriblemente dificiles, irresolubles o catastroficas. Sus
reacciones emocionales negativas tienden a persistir durante mucho tiempo, lo que significan
que experimentan dichas emociones gran parte del tiempo

Cuando hablamos de baja estabilidad emocional nos referimos a personas volubles, que
intentan evadir la realidad, son inestables en sus actitudes e intereses, se dan por vencidos con

facilidad. Pueden tener miedos irracionales, con frecuencias sienten emociones negativas,



guardan resentimientos y no olvidan con facilidad los distintos sucesos negativos, manteniendo
dificultad para adaptarse, tienen problemas para afrontarse a situaciones de estrés, resolver

problemas y la toma decisiones.

Inestabilidad Emocional en el adulto mayor

La inestabilidad emocional es una de las caracteristicas mas frecuentes en el deterioro
mental del adulto mayor, normalmente se van perdiendo los sentidos y su mente ya no tiene la
misma capacidad.

Segun Carolina (2011) es importante ir preparando al adulto mayor para cuando pasen
por esos momentos de abandono: “La autoestima en el adulto mayor se va perdiendo a partir
del hecho en que se va sintiendo solo cuando pierde as su pareja, ante la perdida de la fuerza
fisica, la perdida de la salud, la falta de dinero, la independencia de los hijos, la falta de

comprension y paciencia de los demas y la invalides”.

Adulto mayor

Se considera adulto mayor a las personas que tienen 65 afios de edad que se encuentran
en el Gltimo ciclo de la vida, en donde su cuerpo comienza a sufrir un deteriord, presentando
cambios fisicos, psicoldgicos y sociales, disminuyendo su capacidad para realizar distintas
actividades cotidianas, como lo solian hacer antes, en algunos casos va a necesitar ayuda de
sus cuidadores o familiares en diferentes aspectos de su vida.

“Se considera persona de tercera edad cuando tiene mas de 65 afios en adelante, durante
ese proceso pasa por diferentes cambios fisicos, emocionales, psicoldgicos, afectando sus

relaciones familiares, sociales”. Perez (2021).

Envejecimiento

Se considera un proceso de la vida basado en cambios estructurales y funcionales que
se van presentado en lo desarrollado de la vida, que inicia desde el periodo de embriolégico
hasta su maduracion.

Segun la OMS, (2014) define la vejez como la disminucion gradual de la capacidad de
adaptacion a los factores del medio ambiente. Deberian acompafar a la longevidad: el
mantenerse libre de enfermedades invalidantes, conversar en grado adecuado las funciones

corporales y mentales, y contar con su apoyo apropiado para la contencién social.



El envejecimiento mantiene ciertos pardmetros bioldgicos y psicoldgicos aceptados
para cada edad, manteniéndose intacta la capacidad de relacion, mental, social y funcional,
tomando en cuenta el ambiente familiar, social del adulto mayor, sintiéndose en algunos casos
cansado, desinteresado manteniendo problemas de actitud.

Queralt (2016) menciona que el envejecimiento como las transformaciones fisicas,
metabdlicas, mentales y funcionales que se producen a lo largo del tiempo, que comportan una
disminucion de la capacidad de adaptacion a los cambios del entorno, y una mayor dificultad
para mantener estable el medio interno. Esto lleva a un aumento de la vulnerabilidad y de la

fragilidad.

TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para la elaboracion de este caso se utilizaron varias técnicas con los respectivos
instrumentos que me permitieron recolectar, verificar y confirmar los datos de la paciente, a

continuacion, se procede a explicar cada uno:

Entrevista

Es una técnica que me permitié obtener informacion mediante, la interaccién entre
terapeuta y paciente, se lo utilizo durante el desarrollo del caso de estudio, permitiendo la
recoleccion de datos en los diferentes ambitos familiares, sociales y labores, a su vez la
infancia, logrando obtener los factores predisponente a la condicién actual de la paciente,
permitiéndonos obtener un diagndstico presuntivo tomando como base l0s signos y sintomas

recolectados mediante la entrevista en la narrativa del paciente.

Observacion Clinica

Es un técnico psicolégico que me permite registrar los datos observados de forma
directa e indirecta, utilizandola como guia para realizar sus anotaciones pertinentes durante
todo el proceso, manteniendo una distancia pertinente para el desarrollo normal de las sesiones
terapéuticas, con la finalidad de recolectar informacion mas relevante de la paciente este sea
de manera verbal o no verbal, sus caracteristicas, comportamientos, durante su interrelacién y

la interaccién con su entorno.



Test psicométricos
Es una técnica valorativa que me permite medir cuestiones mas concretas en las
personas, que me sirven para obtener un diagnéstico presuntivo, en este estudio de caso se

utilizaron 2 pruebas psicométricas con diferentes enfoques.

Inventario de depresion de Beck

Es un instrumento psicoldgico creado por el psiquiatra e investigador Aaron Beck que
se utiliza para medir la severidad de la depresion, este cuestionario consta con 21 preguntas
relacionadas con sintomas depresivos con respuestas multiples, marco tres escalas de depresion

como leve, moderada y grave que se puede aplicar desde los 13 afios de edad en adelante.

Test de ansiedad de Hamilton

Este es un instrumento elaborado Hamilton con la finalidad de evaluar la intensidad de
ansiedad que genera la persona, el cuestionario consta de 14 preguntas, dividiéndola en dos
dimensiones que son la ansiedad psiquica y la ansiedad somaética, cada pregunta debe ser

marcada dando un valor para encontrar su escala: baja, moderada y evada.

RESULTADOS OBTENIDOS

Para la realizacion del caso de estudio se establecen varias entrevistas psicologicas.

Presentacion del caso
Paciente de 85 afios de edad perteneciente del canton Chaguarpamba, provincia de Loja,
se procede a sustituir el verdadero nombre de la paciente con el fin de resguardar su privacidad

utilizando un seuddénimo serd “Maria”.

Entrevista 1°

Se realizo la visita domiciliaria a la paciente el miércoles 26 de mayo del presente afio,
a las 11h00, para llevar a cabo la primera entrevista psicoldgica, en donde se realizo la
observacion clinica previamente al inicio de la primera sesién teniendo una duracion de 30
minutos logrando observar su lenguaje verbal, no verbal, caracteristicas y expresiones, a
continuacion se inicia la entrevista con la paciente llamada “Maria”, iniciando con el protocolo
de la presentacion y explicacion con el fin de establecer un buen rapport , a continuacion se

procedio6 a realizar la aplicacion de la historia clinica, recaudando informacion de la paciente,
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conociendo el motivo de consulta en donde “Maria” menciona que: “No tengo a quien esperar
estoy sola, mis hijos no me quieren, no me vienen a ver, ni me traen comida, si 0 Nno me
enduro, a quien voy a esperar”, sus 0jos se ponen lloroso al mencionar eso y continuaba: “ya
no tengo padres, mis hijos me ignoran, no les importo”, su puedo observar tristeza,
desanimo, frustracion, falta de energia y miedo constante al futuro, también nos comenté que
desde hace unos 3 afios “no puedo dormir en mi casa, tengo miedo, prefiero dormir en el
campo y no en mi casa, siento que en la noche alguien toca mi puerta, empiezan ruidos
extrafos, al apagar las luces y cuando pasa esto una apretazén en el pecho, empiezo a
sudar”. La entrevista duro 1 hora, logrando obtener datos relevantes de la paciente, en donde

acordamos cuando se realizaria la siguiente entrevista.

Entrevista 2°

Esta sesion se llevd a cabo el dia miércoles 02 de junio del 2021, se realiza visita
domiciliaria a la paciente a las 10HO0 am, se realiza el protocolo de presentacién para poder
llevar acabo la segunda entrevista, donde se procedid la aplicacion de los instrumentos
psicoldgicos: inventario de depresion de Beck y cuestionario de ansiedad de Hamilton, con el
fin de obtener resultados confiables que nos permitan confirmar el diagnostico presuntivo
elaborados en la primera sesion, mediante el discurso de la paciente y motivo de consulta.

Entrevista 3°

Esta sesion se llevd a cabo el dia miércoles 09 de junio del 2021, se realiza visita
domiciliaria a la paciente a las 10H00 am, realizando una retroalimentacion con la paciente
sobre las sesiones pasadas explicarle a la paciente los hallazgos encontrados y de esta manera,
se procedi0 a trabajar con la técnica de Identificacion de pensamientos con la finalidad que la
paciente pueda identificar sus pensamientos que le generan tristeza, depresion, ansiedad,
explicandole los pensamientos generan sentimientos, se acordo la otra sesion para el proximo

miércoles de junio a las 10H00 am.

Entrevista 4°

En la cuarta sesion la cual se lleva a cabo el dia 16 de junio del 2021, se realiz0 la visita
domiciliaria a la paciente, mantiene un aspecto fisico descuidado y poco cuidado personales,
se realizd una retroalimentacion con toda la informacion recolectada en las entrevistas
anteriores y se procedié a explicar la técnica que se va aplicar Examinado evidencias con la
finalidad que paciente identifique la realidad de sus pensamientos o aquellos que producen una

conductas, tratando de buscar las evidencias de las pro y las contra de sus pensamientos,
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reconociendo el grado de creencia de la persona sobre sus pensamientos, después se procedid
a interactuar con la paciente explicando cdmo se sintio luego de la aplicacion de la técnica ya
mencionada, se acuerda la siguiente sesion para el dia el miércoles de la proxima semana a las
10HO0 am.

Entrevista 5°

Esta sesion se realizo el dia 23 de junio del 2021, se realiza la visita domiciliaria a la
paciente para continuar con las sesiones terapéuticas, se procede a interactuar con la paciente,
luego se procede a aplicar la técnica de Analisis de costo y beneficios con la finalidad que la
paciente sea consciente de las ventajas y las desventajas que le generan sus creencias 0 sus
pensamientos, tratando que la persona analice todas las perspectivas, al final le preguntamos

como se sintié con la aplicacién de la técnica y se acordo la siguiente sesion.

Entrevista 6°

Esta sesion se realizé el dia 30 de junio del 2021, se realiza la visita domiciliaria a la
paciente para continuar con las sesiones terapéuticas, se interactla con el paciente y después
de proceder a realiza la explicacién sobre la técnica que se va a trabajar Pensamientos
Alternativos se trata sobre buscar un pensamiento que motive o incentive a la personas, a
cambiar ese pensamiento, ensefiando al paciente que tenemos que crear pensamientos

alternativos adaptandose mejor a los hechos de la situacion.

Entrevista 7°

Esta sesion se realizd el dia 7 de julio del 2021, se realiza la visita domiciliaria a la
paciente para continuar con las sesiones terapéuticas, se realizd una retroalimentacion en base
a todo la recoleccion de informacion de cada sesion y después de proceder a realiza la
explicacion sobre la técnica que se va a trabajar Programacién de actividades y ejercicios de
relajacion consiste en elaborar un tipo de calendario con actividades entre el terapeuta y la
paciente se llega acuerdos de comenzar a realizar actividades de acorde a su edad que le

parezcan agradables o llamativas que permitan sentirse bien, mejorando su calidad de vida.
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SITUACIONES DETECTADAS

En la culminacién del estudio de caso es importante plantear un diagnéstico presuntivo
para nuestra paciente, resaltando los problemas que desencadenan afectaciones fisicas y
psicoldgicas en la persona de tercera edad, obtenidas en cada sesion realizada, basado se en la

recoleccién de datos

RESULTADOS DE TECNICAS APLICADAS
En el presenta estudio de caso se realizd la aplicacion de 2 test psicoldgicos, con los

siguientes resultados:

» Test de Ansiedad de Hamilton: Obtuvo un puntaje de 36 (Ansiedad grave)
> Inventario de depresién de Beck: obtuvo un puntaje de 49 (Depresién grave)

Area Somatica
La paciente presenta problemas de suefio (insomnio), sudoracion excesiva, cefalea y

pérdida de apetito.

Area Afectiva

La paciente comenta que se siente sola, al ver que a ninguno de sus 8 hijos se preocupan
por ella, ni les importa esto genera preocupacion, inestabilidad, tristeza, estrés, llanto,
desesperacion, frustracion al verse que no puede realizar algunas actividades como antes,

también mantiene enojo, sentimiento de soledad y disvalia.

Area Cognitiva
La paciente se encuentra desmotivada, con frecuencia genera pensamientos de

abandono y desesperanza y se algunas ocasiones se encuentra en estado de alerta.

Area Conductual
La paciente mantiene baja interaccion social, no mantiene contacto familiar, la mayor

parte del tiempo lo pasa sola, en la noche tiene sensacion de presencia.

En base a la evaluacion de las areas competentes, se procedio a realizar el diagnostico
correspondiente de acuerdo con la sintomatologia que presenta la paciente en cada area,
presentado un Trastorno depresivo mayor con ansiedad moderada — severa 296.33, diagnostico
basado en el DSM-5
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SOLUCIONES PLANTEADAS
De acuerdo con la sintomatologia recopilada mediante el caso de estudio podemos
elaborar el esquema terapéutico teniendo en cuenta cada signo y sintoma que presenta la

paciente, planeando objetivos para el correcto desarrollo del mismo:

» Ayudar a la paciente tenga conciencia de enfermedad y juicio de realidad, sobre
el trastorno de depresidn que posee.

» ldentificar los pensamientos generan sentimientos, desencadenado sintomas de
depresion y ansiedad.

» Programar actividades fisicas y de alimentacion saludable.

Durante el desarrollo de las distintas sesiones se aplicé diferentes técnicas establecidas

en el esquema terapéutico de la paciente.

Tercera sesion

Durante la tercera sesion se aplicé la técnica de Identificacion de pensamientos con la
finalidad de que persona puede entender cémo se siente o se comporta, es importante la
paciente identifique los pensamientos en las diferentes situaciones que se presenten,

explicandole los pensamientos generan sentimientos.

Cuarta sesion

En el desarrollo de la cuarta sesion se aplico la técnica de examinando evidencias con
el fin ayudar al paciente a identificar la realidad de sus pensamientos, buscando las evidencias
necesarias del pro y las contras de sus pensamientos, reconociendo el grado de creencia de la
persona, obteniendo resultados positivos, logrando que la persona verifique sus pensamientos

que generaba frente a cada situacion.

Quinta sesion

Durante el desarrollo de la sesion se aplicé la técnica de Analisis de costo y beneficios
con la finalidad que la paciente sea consciente de las ventajas y las desventajas que le generan
Sus creencias 0 sus pensamientos, tratando que la persona analice todas las perspectivas, por
medio de esta técnica se logrd que la paciente conozca las ventajas y desventajas de sus

creencias.

Sexto sesion
En el desarrollo de esta sesion se procede a realiza la explicacion sobre la técnica de

Pensamientos Alternativos que consiste en cambiar la forma de pensar, sustituir los
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pensamientos basados en creencias irracionales y distorsiones cognitivas por pensamientos mas
objetivos y adaptativo, con la finalidad de que la paciente busque un pensamiento que motive
0 incentive a cambiar ese pensamiento negativo, induciendo a la paciente a generar
pensamientos alternativos, mediante la aplicacion de esta técnica la paciente puede formar

pensamientos que le permitan contrarrestar valides a los pensamientos negativos.

Séptima sesion

Durante la realizacion de la sesion se procedio a realiza la técnica de Programacién de
actividades y ejercicios de relajacion que consiste en planificar algunas actividades acordes a
su edad, que le parezcan interesante incentivandolo a su practica llevandose a cabo entre el
terapeuta y la paciente en mutuo acuerdo, logrando mediante esta técnica que la persona retome

a realizar actividades, de esta manera se trata de deducir la depresion y ansiedad.

Cabe recalcar que cada una de las técnicas que se aplico en este estudio de caso se le
explico al paciente de manera explicita con la finalidad que la paciente entienda y lo pueda

aplicar en su diario vivir.
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ESQUEMA TERAPEUTICO

Hallazgos

AREA
COGNITIVO
(No tiene
conciencia de
enfermedad)

AREA
COGNITIVO

AREA
AFECTIVA

AREA
SOMATICO
(Insomnio,
Dolor toréacico,
sudoracion
excesiva,
también crea
alucinaciones
auditivas,
pensamientos
excesivos, que
provocan
miedo,
angustia,
frustracion vy
sensacion  de
presencia).

Meta
Terapéutica

Lograr aclarar
las ideas e
inquietudes de
la paciente

Lograr que el
paciente
identifique sus
pensamientos
que estan
generando
depresion y
ansiedad y
aclarar ideas e
inquietudes en
los cuidados
dentro del
tratamiento.

Lograr que el
paciente realice
actividades de
aspecto
recreativo
diarias en sus
tiempos libres,
que nos
permitan
reducir sus
sintomas  de
ansiedad.

Tratar de logar
que la paciente

vuelva a
realizar las
actividades
diarias.

Técnica

Psicoeducacion

Reestructuracion
Cognitivo
-ldentificacion
de pensamientos
automaticos
-Busqueda  de
evidencias.
-Analisis de
beneficios-
Pensamientos
Alternativos

- Programacié
n de
actividades
diarias

- Ejercicios de
relajacion
progresiva
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NUamero Fecha
de
Sesiones
1 02/06/2021
4 09/06/2021
16/06/2021
23/06/2021
30/06/2021
1 07/07/2021

Resultados
Obtenidos

Dar a conocer la
programacion  del
tratamiento y
plantear objetivos

Dialogar con el

paciente y
establecer un
rapport

Se logra que la
paciente poco a

poco identifique sus
pensamientos que
provocan depresion
y ansiedad que
afecta en la
realizacion de sus
actividades diarias.

Lograr que el
paciente identifique
las situaciones que
generen ansiedad.

Mediante esta
técnica generar
actividades de
agrado para el
paciente 'y que
pueda realizarlas
tranquilamente sin
ninguna
complicacion.

Mediante ejercicios
de respiracion,
donde se inhala por
3 segundos el aire y



AREA
CONDUCTA
SOCIAL
Pérdida de
interés en
actividades.
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se lo exhala en 5
minutos se logra
reducir niveles de
ansiedad y lograr un
estado de calma en
la paciente.



CONCLUSION

Con el desarrollo del presente estudio de caso se pudo determinar que el abandono
familiar en el adulto mayor incide considerablemente en el estado emocional afectando en su
vida cotidiana, desencadenando un sin nimero de signos y sintomas como tristeza, insomnio,
desesperanza, falta de energia, aislamiento, pérdida de apetito que inciden de manera negativa

en su vida.

Las principales causas por las que se da el abandono familiar hacia el adulto mayor es
por la culminacién de su vida laboral, convirtiéndose en una carga familiar al no generar
ingresos y depender de muchos cuidados, la persona de tercera edad se enfrenta a distintos
cambios biolégicos , psicoldgicos y cognitivos, en donde la familia prefiere abandonarlos antes
que hacerse cargo de su cuidado, rompiendo todo tipo de comunicacion y vinculos afectivos
desencadenando una sensacion de desamparo, dejandolos totalmente inestables

emocionalmente.

Las técnicas que fueron aplicadas nos brindaron resultados favorables, en el presente
estudio de caso, de esta forma se pudo comprobar la influencia entre ambas variables, para el
cumplimento dptimo de este estudio se pudo contar con la linea de investigacion de Prevencion,
diagnostico, evaluacion y tratamiento psicoterapéutico en el &mbito clinico, la misma que nos
permitio por intermedio de la sub — linea : primeros auxilios psicoldgicos, logrando cumplir el

objetivo planteando un esquema terapéutico pasado en las necesidades de la paciente.
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Anexos 1

Objetivo: Recolectar informacion del paciente

HISTORIA CLINICA
HC. # Fecha:/ /

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombres: Edad:
Lugar y fecha de nacimiento:

Género: Femenino Estado civil:

Religidn:

Instruccion: Ocupacion:

Direccion: Teléfono:

Remitente:

2. MOTIVO DE CONSULTA

3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

4. ANTECEDENTES FAMILIARES

a. Genograma (Composicién y dinamica familiar).
b. Tipo de familia.

c. Antecedentes psicopatologicos 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
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6.4. ADAPTACION SOCIAL

6.5. USO DEL TIEMPO LIBRE (ocio, diversidn, 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
lenguaje)

no verbal,

biotipo,

actitud,

etnia,

7.2. ORIENTACION

7.3. ATENCION

7.4, MEMORIA

7.5. INTELIGENCIA

7.6. PENSAMIENTO

7.7. LENGUAIJE
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7.8. PSICOMOTRICIDAD

7.9. SENSOPERCEPCION

7.10. AFECTIVIDAD

7.11. JUICIO DE REALIDAD

7.12. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD

7.13. HECHOS PSICOTRAUMATICOS E IDEAS SUICIDAS

8. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS

9. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

Funcién Signos y sintomas

Sindrome

Cognitivo

Afectivo

Pensamiento

Conducta social - escolar

Somatica

9.1. Factores predisponentes:
9.2. Evento precipitante:

9.3. Tiempo de evolucion:

10. DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL

11. PRONOSTICO

12. RECOMENDACIONES

13. ESQUEMA TERAPEUTICO

Meta .. Numero de
Hallazgos .. Técnica i
Terapéutica Sesiones

Fecha

Resultados
Obtenidos

Firma del pasante
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Anexo 2

Objetivo: Medir la escala de depresion del paciente

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las dltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciade elegido 51 varios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mais
alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios

en los hibitos de Suefio) v el item 18 (cambios en el apetito)

1.

s

hechao.

Tristeza

0 Mo me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 Me siento mas desalentado respecto de mu futuro que lo gque solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro ¥ que solo puede empeorar.

Fracaso

0 Mo me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando mire hacia atrds, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

Pérdida de Placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.

1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningtin placer de las cosas de las que solia disfrutar.

Sentimientos de Culpa

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

Sentimientos de Castigo

0 No siento que este siendo castigado

1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

Disconformidad con uno mismao.

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepeionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo.

Autocritica

0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual

1 Estoy més critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me eritico a mi mismo por todos mis errores

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No tengo mingin pensamiento de matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo

2 Lloro por cualguier pequefiez.

3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacidn

0 No estoy mias inguieto o tenso que lo habitual.

1 Me siento mas inguieto o tenso que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o

haciendo algo.

12 Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.

| Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3.Me es difieil interesarme por algo.

13. Indecisiton
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14,

15.

16.

17.

18.

19.

) Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decisidn.

Desvalorizacion

0 Mo siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso v Gtil como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros,

3 Siento que no valgo nada.

Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. Mo tengo suficienie energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

Cambios en los Hibitos de Suefio

ONo he experimentado ningtin cambio en mis habitos de suefio.

1", Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho més que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

3*. Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano v no puedo volver a dormirme

Irritabilidad

) Mo estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy mas irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

Cambios en el Apetito

ONo he experimentado ninglin cambio en mi apetito.
1%, M1 apetito es un poco menor gque lo habitual.

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

2a. Mi apetito es mucho menor que anies.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

3* . No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

Dificultad de Concentracidn

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

| No puedo concentrarme tan bien como habitualmenie

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
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20. Cansancio o Fatiga
0 No estoy més cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo o me canso més facilmente que lo habitual.
2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer.
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia
hacer.

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

Puntaje Total:

27



Nombre del paciente:

Edad:

Anexo 3
Objetivo: Medir el nivel de ansiedad de la paciente

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Fecha:

Instrucciones: La lista de sintomas es para ayudar al médico o psiquiatra en la
evaluacion del grado de ansiedad del paciente y sin alteracion patologica. Por
favor anote la puntuacién adecuada.

0 = Ninguno

1= Leve 2= Moderada 3= Grave 4 = Muy incapacitante
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Elemento Sintomas Punt. | Elemento Sintomas Punt.
1. Ansloso Preocupaciones, 9. Sintomas Taquicardia, palpitaciones,
anticipacidn de lo peor, cardiovasculares pulso fuerte, sensacidn de
anticipacidn temerosa, desvanecimiento, ausencia
irritabilidad de latido
2. Tensidn Sensacidn de tensidn, 10. Sintomas Presidn o constriccidn
fatiga. respuesta de respiratonios toracica, sensacidn de
alarma, lanto facil, ahogo, suspiros, disnea
temblor, sentimiento de
inquietud, incapacidad
para relajarse
3. Miedos A la oscuridad, a los 11. Sintomas Dificultad para tragar,
extrafnos, a quedarse gastrointestinales gases, dolor abdominal,
solos, a los animales, al ardor, plenitud abdominal,
trafico, a las multitudes nauseas, vomito,
borborigmos, atonia
intestinal, pérdida de peso,
astrefimiento
4. Insomnio Dificultad para quedarse 12. Sintomas Frecuencia de miccidn,
darmido, sueno genitourinarios urgencia miccicnal,
fragmentado, suefo amenaomaa, mensmagia,
inzatisfactorio o fatiga al deszarrollo de frigidez,
despertar, suefos, eyaculacién precoz,
pesadillas o terrores pérdida de la libido,
noCiumos impaotencia
5. Intelectual Dificultades de 13. Sintomas Boca seca, sofocos,
concentracion, memaoria auténomos palidez, tendencia a sudar,
reducida mareos, cefalea tensional,
erizamiento del cabello
6. Humor Pérdida de interés, 14, Nerviosismo, inquieto o
deprasivo ausencia de placer en las Comportamiento tranguilo, temblor de
aficciones, depresidn, durante la manos, cefio fruncido,
despertar anticipado, entrevista tension facial, suspiros o
variacidn en el dia respiracién acelerada,
palidez, facial, tragar
saliva, eructos, sacudidas
tendingsas enérgicas,
pupilas dilatadas,
exoftalmos
7. Somatico Dolores, contracciones,
(muscular) rigidez, sacudidas
micckdnicas, rechinar de Puntuacidon total
dientes, voz titubeanta,
aumento de tono muscular
B. Somatico Tinnitus, visidn borrosa,
(sensorial) rafagas de frio o calor,
sensacion de debilidad,
sensacion de incomodidad
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Anexo 5

Visitas domiciliarias para realizas las sesiones terapéuticas con la paciente
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