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CONTEXTUALIZACION

1. Planteamiento Del Problema:
Contexto Internacional

A nivel global la autoestima es uno de los aspectos cuyo interés por ser estudiado
se incrementa a medida que la sociedad avanza; puesto que, sus alteraciones pueden
relacionarse con varias problematicas de caracter psicoldgico; en un estudio desarrollado
en la ciudad de Lima, se pudo conocer que la mayoria de la poblacion adulta estudiada
presentan problemas de autoestima independientemente del grado de escolaridad que
estos poseen; asi mismo existe una vinculacion directa entre el grado de estima propio y
el nivel de depresion que estos presentan siendo asi que el 63,53% tienen bajo autoestima

y 23,53 se mantienen en niveles medio-bajo (Orosco, 2015).
Contexto Nacional

El incremento de la poblacién adulta y posteriormente adulta mayor en el &mbito
ecuatoriano indica la importancia del analisis del autoestima en dicho grupo
gerontolégico; siendo el caso que de 160 personas de la tercera edad estudiadas
predominantemente fueron las mujeres quienes obtuvieron puntuaciones bajas en el nivel
de autoestima con 23,87 puntos; debido a la insatisfaccion que experimentan en diversos
aspectos como las relaciones interpersonales que mantienen con sus pares y cierto tipo de
complicaciones de caracter fisico, psicolégico y emocional que tienen lugar debido a la
calidad de vida y ciertas variables sociodemograficas (Garcia & Lara, 2022).

Contexto Local

En la ciudad de Babahoyo especificamente en la asociacion de jubilados de
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social existe una situacion de interés que indica que
de 37 adultos mayores que asisten el 75,67% es decir 28 personas residen en dicho centro
desde aproximadamente 3 afios situacidén que se vincula con los motivos de problemas
familiares debido a que el 54,05% (20 adultos mayores) asi lo indican, situacion que ha
sido encaminada por dicha asociacién a la prevencion de problemas de autoestima a través
de actividades ocupacionales y fortalecimiento de relaciones afectivas; debido a que la
poblacion geriatrica presenta problemas comportamentales y pensamientos negativos que

repercuten sobre su autoestima generados incluso por abandono familiar (Freire, 2016).



2. Justificacion

Con la realizacion del presente trabajo de investigacion denominado autoestima y
su influencia en los estilos de afrontamiento de una mujer adulta del canton Urdaneta se
pretende analizar la influencia que tiene el nivel bajo de estima propio sobre las formas y
métodos que emplea una persona para enfrentar las diversas situaciones que surgen en su
dia a dia como resultado de su interaccion con el entorno y los diversos elementos que se
desenvuelven en él. Asi mismo, permitira a través del proceso investigativo se permitira
elaborar una propuesta de intervencién que permita brindar solvencia a dicha

problematica.

El trabajo investigativo presentado se enmarca en la linea de investigacion clinica
y forense y la sublinea de investigacion de: evaluacion psicoldgica clinica y forense. Su
importancia viene dada desde la perspectiva de que la autoestima es una dimension
compuesta por maltiples factores y que interviene en diversos procesos importantes para
gue una persona se desenvuelva como una un individuo funcional en la sociedad

abordando asi los estilos de afrontamiento en las personas mayores

Es un trabajo correlacional puesto que permite conocer el grado de correlacion
existen entre la variable independiente identificada autoestima y la cual es la causa del
problema de investigacion sobre la variable dependiente o problema del estudio
denominada estilos de afrontamiento; se enmarca en un disefio no experimental dado que

no se manipula deliberadamente la variable independiente de investigacion,

Con este trabajo se beneficiara principalmente a la adulta considerada el sujeto de
investigacion, los familiares y la comunidad universitaria; puesto que aportara al proceso
de investigacion cientifica de la institucion. El presente trabajo servird como base de
conocimiento para diversas investigaciones, y se espera gque se haga uso de la informacién
recolectada tanto primaria como secundaria para viabilizar los proximos proyectos

investigativos.



3. Objetivos
3.1 Objetivo General

Analizar la influencia de los niveles de autoestima bajo en los estilos de afrontamiento de
una mujer adulta del canton Urdaneta Provincia de Los Rios para conocer el tipo de

respuesta conductual o cognitiva empleada durante su desenvolvimiento diario.

3.2 Objetivo Especifico

1. Conceptualizar las variables que constituyen la temética de estudio siendo estas
autoestima y estilos de afrontamiento.

2. Conocer el estado de las variables que conforman el problema de investigacion a
través de la aplicaciéon de instrumentos y técnicas de recoleccion de datos de
caracter psicolégico.

3. Verificar la correlacion existente entre los niveles de autoestima y los estilos de
afrontamiento para establecer los resultados obtenidos a través de la préactica

metodoldgica.

4. Linea Y Sublinea De Investigacion

El presente estudio de caso sigue la linea de investigacion clinica y forense y la sublinea

de investigacion denominada evaluacion psicolégica y forense.



DESARROLLO

5. Marco Conceptual
5.1 Autoestima Un Agente Multidimensional

La autoestima es un proceso complejo que indica el nivel de consideracién o
valoracion propia que tiene cada persona, se encuentra mediada por diversos factores
como los aspectos emocionales de cada individuo, el ejercicio en la sociedad y elementos
actitudinales, si bien es cierto que es una dimension cuyo resultado va a incidir
directamente sobre la persona la calidad de las relaciones interpersonales juegan un papel

importante en su desarrollo (Panesso y Arango, 2017).

Autores como Pérez (2019) refieren que la autoestima se consolida sobre las bases
del autoconcepto; siendo este Ultimo la percepcion que se tiene de si mismo, es un
constructo mental, el cual dependiendo si se encuentra distorsionado 0 no va a repercutir
en el nivel de valoracion propia que tiene cada individuo; a través de un proceso de
autoevaluacion y aceptacion de manera objetiva, todo este combinado de sucesos
empiezan desde la infancia, su auge tiene lugar desde que el nifio(a) comienza a tener sus

primeras relaciones sociales con los pares.

En ese sentido, el contexto adquiere gran protagonismo en la evolucion del sujeto
y de aspectos como autoestima mientra mas real sea la constuccion mental lograda acerca
de si mismo mayor aceptacion existira de parte de cada persona, lo cual converge con el
comportamiento del individuo en sociedad expresado frente a los diferentes elementos
que constituyen el contexto en que se encuentra, por lo que forman un transcurso ciclico

que retroalimenta cada polo de interaccién (Naranjo, 2007).

La autoestima representa el motor del proyecto de vida de cada persona, cabe
recalcar que todas las personas independientemente de la edad tienen metas, unas mas
complejas que otras; las personas adultas mayores regularmente presentan propositos
relacionados a una buena calidad de vida, viajes, ser felices y situaciones mayormente
ligadas a las buenas relaciones con las demas personas sobre todo en quienes encuentran

un sujeto de apoyo emocional (Branden, 1995).

El autor antes mencionado también refiere que existen 9 claves para lograr una
autoestima saludable; entre las que se encuentran: lograr una comprension de los deberias

para evitar perturbaciones, alcanzar un buen nivel de autoaceptacion de modo que



favorezca a una paz integral, aceptacion fisica a detalle; es decir de los diversos rasgos
corporales con los que cuenta, la constitucion y posterior uso de la reserva cognitiva que
posee cada persona, comunicarse con el contexto y sus diferentes constituyentes,
identificar los aspectos positivos del trabajo y actuar con actitudes favorables, entender
que cada ser humano es diferente por lo que se debe evitar generar comparaciones, ser

empaticos y finalmente actuar haciendo el bien para si mismo y para los demas.

5.1.1 Adultos Mayor Y Autoestima

En estudios como el de Ortiz y Castro (2009) manifiestan que la autoestima es
uno de los principales factores que tienen mejoria durante la intervencion psicolégica; y
esta a su vez sirve de apoyo para que otras areas de la persona pueden ser abordadas desde
una mejor perspectiva siendo positivo y teniendo mayor apertura al cambio; a pesar de
que a medida de que la edad avanza en los individuos menor es el nivel de autovaloracién
que presentan y una de las matices esenciales tiene que ver con el declive en su funciones
tanto psicomotrices como cognitivas, situacion que es normal considerando el grado de

afectacion.

Los autores mencionados en el apartado anterior también refieren que debido a las
razones expuestas respecto a la relacion existente entre el nivel de autoestima y la edad
es importante que se intervenga en aspectos como esos en edades adultas para lograr que
los individuos tengan una mejor salud psicolégica e incluso fisica y puedan tener un

envejecimiento saludable.

De la misma manera, se puede manifestar que la autoestima es un proceso
cambiante que a medida que el ser humano atraviesa por las diferentes etapas del
desarrollo humano y la calidad de las modificaciones que tienen lugar en cada etapa va a
generar cambios en los niveles de autovaloracion y aceptacion de la persona debido a la
alteracion en los procesos sensoperceptivos que debe entenderse como la integracion de
particularidades como la autoimagen, autoconcepto e incluso autoaceptacion (Gonzalez,
1999).

5.1.2 Niveles De Autoestima

Segun Aguirre y Martinez (2016) existen 5 niveles de autoestima muy bien

identificados descritos a continuacion:



5.1.2.1 Autoestima muy alta

Las autoras mencionadas anteriormente indican que este nivel de autoestima
puede representar un problema para cualquier persona; debido a que puede estarse
ocasionando porque se ha consolidado una imagen propia del sujeto de manera
distrcionada y muy irreal; tendiendo a aceptar caracteristicas de si mismo que puede estar
exagerando; en los adultos mayores es una situacion muy preocupante debido a los
diferentes factores de riesgo a los que se encuentran expuestos y de tal manera que algun
imprevisto puede alterar de manera abrupta este aspecto desencadenado un desequilibrio

del mismo.

5.1.2.2 Autoestima Alta

Este es el nivel de estima propia al que se apunta en todos los individuos dado los
beneficios que se alcanzan; entre los cuales se encuentran autonomia e independencia
respecto a su desenvolvimiento como sujeto, tiende a tomar iniciativas, presenta niveles
de resistencia optimos a la frustracion sabiendo superar adversidades que le presentan y
asi mismo reconociendo sus logros, lo cual va permitir ventajas para si mismo que se
veran reflejadas en el tipo de relaciones interpersonales que mantenga con las demas

personas (Roa, 2013).

5.1.2.3 Autoestima Dentro De La Media

Este grado de valoracion propia que presentan las personas puede no ser tan
favorable como parezca; debido a que es diversas ocasiones es inestable y repentinamente
un sujeto pasa de tener autoestima normal o alta a un nivel bajo; es por ello que en
situaciones como esta los agentes extrinsecos que tienen un papel protagénico en el
entorno social se vuelven mucho més influyentes en el estado de este componente en las
personas, surgiendo mas dudas e incluso desconfianza de las propias capacidades
(Mendieta y Prado, 2022).

5.1.2.4 Autoestima Baja

Ramos (2012) indica que este nivel de autoestima representa un problema que
debe ser potenciado a través de la intervencién multidisciplinar de profesionales que se
enfoquen en la salud de manera integral en las personas; debido a que si no se trata de
manera adecuada puede derivar en problemas mas serios llegando al ultimo nivel de

estima propio que tienen los individuos, entre las diferentes repercusiones que tienen



lugar en este escalafon se puede resaltar los problemas psicosomaticos, aislamiento del

entorno social entre otras afecciones mentales.

5.1.2.5 Autoestima Muy Baja

Asi mismo, las autoras que establecen los 5 niveles de autoestima refieren que
existe un grado que se encuentra muy por debajo de lo habitual representando una
situacion psicopatoldgica que requiere de una minuciosa atencion psicologica en conjunto
con otras disciplinas cientificas de la salud que promuevan la recuperacion del bienestar
del individuo que lo padece, es asi que en esta magnitud se desarrollan trastornos mentales
como la depresion, ansiedad y diversas situaciones que pueden ser somatizadas debido al
gran peso psiquico que adquieren, ademas de demostrar temor irracional por fracasar en

la busqueda de objetivos personales, pudiendo obstaculizar su proyecto de vida.

5.1.3 Autoestima Y Conducta

La autoestima y el comportamiento se relacionan entre si de manera directa;
puesto que un grado de autopercepcion alto o normal permitira tener un mejor control
emocional y recurrir a comportamientos que resultan beneficiosos para alcanzar un
desenvolvimiento funcional y logrando incluso mejorar la salud desde un enfoque integral
(L6pez y otros, 2001).

Los autores mencionados en el parrafo anterior también refieren que existen 5
niveles en los que se integra el comportamiento; siendo estos: axiolégico o aquél que
denota el grado moral en los seres humanos, social es decir que hace referencia a las
interacciones sociales entre individuos, psicoldgico que se refiere a la reserva cognitiva
de los seres humanos y la calidad de las funciones cognitivas, biolégico que denota
aspectos netamente fisicos como rasgos corporales y fisico-quimico aludiendo a la
produccion y segregacion de hormonas y otro tipo de elementos generados a partir del

propio organismo.

Debido al alto control emocional que se adquiere por el nivel elevado de
autoconocimiento, la persona puede administrar de mejor manera las reacciones que se
traducen en comportamientos en el entorno en que se encuentra; ademas experimenta
mayor satisfaccién a nivel personal del comportamiento que emite ante situaciones
adversas, siendo capaz de reconocer cuales son sus debilidades y fortaleces para actuar

conforme a eso (Paéz y otros, 2004).



5.2 Estilos De Afrontamiento

Los estilos de afrontamiento hacen referencia a determinadas expresiones
comportamentales que son manifestadas frente a situaciones especificas y que representan
el modo de actuar sobre todo en circunstancias que generan estrés en el individuo; sin
embargo el hecho de recurrir a estos recursos no garantiza que siempre se logren
consecuencias positivas; dado que, puede darse el caso de que estos no funciones o0 no se

emplee un adecuado método para afrontar dicho problema (Macias y otros, 2013).

Pueden existir estrategias de afrontamiento funcionales o disfuncionales
dependiendo el grado de beneficio que obtenga el sujeto que la aplica; por ejemplo,
identificando los métodos que al aplicarlos le proporcionan mayores beneficios al sujeto
se encuentra el soporte emocional que puede recibir una persona, la aplicacion de
creencias y normas religiosas que rigen su comportamiento desde un aspecto moral. Por
otra parte, se encuentran las menos funcionales que su objetivo si bien es hacer frente a
la situacion estresante no genera del todo efectos positivos al sujeto dado que se pueden
desencadenar situaciones adversas (Di-Colloredo y otros, 2007).

Los autores mencionado en el apartado anterior reconocen que existen diversos
estilos de afrontamiento disfuncionales; sin embargo, resaltan 5 principales; entre los
cuéles se encuentra: lograr una nueva interpretacion favorable respecto al estrés generado
y no intervenir directamente con el estresor; es decir, no aborda el problema desde la
causa sino que simplemente trata de mitigar las consecuencias, la catarsis emocional
recurrente frente a situaciones estresantes la misma que no resulta tan favorable debido a
que la persona tiende a centrarse simplemente en los aspectos positivos de la situacion y

no a identificar los recursos con los que cuenta para afrontarla.

Otro de los recursos psicolégicos no tan funcionales que suelen ser empleados por
las personas es recurrir a la libertad psiquica siendo esta un distractor para identificar la
raiz del problema, la negacion es otro medio de afrontamiento que genera repercusiones
no tan favorables a la larga debido al alto nivel de desajuste psicosocial que genera y
finalmente se encuentra recurrir a sustancias psicotropicas como método de afrontamiento
lo cual repercute directamente no solo en la salud cognitiva del paciente sino también en
su estado de bienestar fisico, conociéndose que puede desencadenar enfermedades

cronicas con el paso del tiempo.



5.2.1 Estilos De Afrontamiento En Los Adultos Mayores

Existen diversas estrategias de afrontamiento que pueden ser empleadas por los
adultos mayores y cualquier persona que requiera de estos recursos en situaciones
especificas; sin embargo, Tobin y otros (1989) refieren que existen 8 métodos de abordaje
frente a situaciones que le resultan estresante o generan algun tipo de perturbacion en las

personas adultas; las cuales son descritas a continuacion:

5.2.1.1 Resolucion De Problemas

Consiste en hacer frente a las problematicas que se generan en el entorno a través
de una actuacion procedente del aprendizaje permite administrar y tomar el control de las
exigencias tanto internas como externas del sujeto frente a un elemento estresor y a través
de dicho proceso puede reducirla, minimizarla o tolerarla teniendo en cuenta aspectos del
contexto en que se suscita el evento y la problematica en particular que esta afrontando
(Ante, 2018).

5.2.1.2 Autocritica

La autocritica es uno de las principales formas de afrontamiento empleadas por
los seres humanos, pero lograr un correcto manejo de la misma puede ser muy complejo.
Tiende a operar como una estrategia de caracter cognitivo que opera sobre la los
constructos de la personalidad mediante el cual el individuo realiza un proceso de
autoevaluacion y se juzga a si mismo en cuanto a su comportamiento y las formas de
actuacion disponibles. Se la considera actualmente de aspecto con influencia en varias

areas del desenvolvimiento del sujeto (De Rosa y otros, 2012).

5.2.1.3 Expresién Emocional

Alude a la identificacion de las emociones tanto positiva como negativa y la
expresion de las mismas sin la tendencia a limitarse en la manifestacién simplemente de
las negativas. Cabe recalcar que dentro de esta estrategia de comportamiento se incluye
el nivel de inteligencia emocional que posee la persona llaméandose asi a la capacidad para
administrar las emociones que surgen como reaccion frente a los diferentes estimulos del
entorno. El reconocimiento de las emociones de las personas que lo rodean también
constituye una unidad de analisis imprescindible dado que proporciona indicadores del

comportamiento en sociedad del sujeto (Pascual & Conejero, 2019).
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5.2.1.4 Pensamiento Desiderativo

El pensamiento desiderativo responde al proceso mental del pensamiento. Dentro
de esta escala se incluye la imaginacion y las ideas que se construyen en base a ciertas
preferencias o deseos. En ese sentido, se indica que no se tiene en cuenta lo que suceda,
ni qué el tipo de decision que se tome, asi como también si el trato que se le da a las
personas o si se comete algun tipo de error. Es lograr una perspectiva desde una vision

aparte imaginando situaciones y haciéndolas real en la mente del sujeto.

5.2.1.5 Apoyo Social

El apoyo social constituye un conjunto de propiedades psicoldgicas que vienen
direccionadas desde el resto de personas que se encuentran en el contexto y que son
relevantes para un sujeto incrementando incluso el nivel de estima y autoapreciacion que
siente de si mismo. Se encuentran constituidas por una serie de elementos entre los
principales se hallan las relaciones interpersonales y los intercambios que suceden con la
persona que generalmente son considerados los de caracter positivo y le brindan un apoyo

0 un tipo de asistencia a un solo ser humano o a un conjunto de individuos.

Lo manifestado en el parrafo anterior indica que ciertas necesidades de una
persona se encuentran cubiertas o satisfechas por otros individuos, es encontrar un lugar
o incluirse dentro de un grupo que le proporcione seguridad y soporte en situaciones que

perturban su bienestar psicolégico.

5.2.1.6 Reestructuracién Cognitiva

Esta estrategia de afrontamiento es mayormente conocida como un tipo de técnica
dentro del campo de la psicologia utilizada en terapia; sin embargo, pueden emplearse
ciertos principios que le permiten a una persona desenvolverse en el contexto social e
identificar aquellas cogniciones que son desadaptativas y generan una distorsion en el en

las ideas que genera ese individuo.

Siguiendo con la linea argumentativa del autor antes mencionado, una persona
podria recurrir a este método de afrontamiento reconociendo aquellos pensamientos
extremistas o nucleares que perjudican su comportamiento, como, por ejemplo: ideas
absolutistas, sobre generalizacion de las situaciones, considerar simplemente aspectos
negativos de un suceso o disminuir el enfoque de lo positivo en un momento especifico,

situaciones que pueden derivan en una enfermedad mental.
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5.2.1.7 Evitacion De Problemas

La evitacion de problemas como estilo de afrontamiento plantea la evasion de la
situacion perturbadora tratando de no recordarla con frecuencia y pensar que dicha
problemaética se va a lograr solucionar por su cuenta, lo cual implica desplazar dicha
situacion a otro individuo o a su vez que otro sujeto lo resolvera. Autores incluso
consideran que este estilo de afrontamiento abarca varios mecanismos de defensa que le

permiten a la persona emplearlos ante una situacion (Paredes & Fierro, 2022).

En ese sentido, segun lo expuesto en el parrafo anterior; los mecanismos de
defensa mayormente empleados en esta estrategia son: el desplazamiento, negacion, el
hecho de evitar, excusarse; entre otras; y a su vez se llevan a cabo actividades que le
permiten aportar a su proceso de afrontamiento, muchas son positivas para su estado
bienestar y otras son catalogadas como negativas debido a que producen efectos

adversos en el organismo.

5.2.1.8 Retirada Social

Se refiere a la ejecucion y el mantenimiento de aquellas habilidades e intentos
cognitivos que realiza la persona para lograr un comportamiento mas adaptativo que
generalmente le brinden la posibilidad de lograr mejores actos en el contexto, alcanzando
beneficios tanto intrinsecos como extrinsecos (Sepulveda y otros, 2012).

5.2.2 Estilos de Afrontamiento Y Salud

La autoestima constituye una parte considerable de las bases de la salud
psicoldgica y consecuentemente de las mejorias fisicas que pueda tener un adulto mayor;
dado que aporta al proceso de prevencion de diversas patologias comunes de estas edades
brindando la posibilidad de optar por comportamientos que mantengan rasgos optimistas
(Castillo y otros, 2019).

Las estrategias de afrontamiento de fijarse en lo positivo, distraerse, esforzarse y
tener éxito estan asociadas un mayor bienestar personal mientras que auto inculparse
resulta perjudicial para el bienestar personal. Alcanzar un estado de salud integral puede
ser un trabajo arduo e independiente en cada persona, sin embargo, es considerado como

una meta vital para todos los seres humanos (Vifias y otros, 2015).
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6 Marco Metodoldgico
6.1 Tipo De Investigacion

El presente estudio de caso se enmarca dentro de los lineamientos de una
investigacion de tipo correlacional; dado que a través de un minucioso proceso
investigativo se pretende conocer el grado de correlatividad que mantiene una dimension
sobre la otra; en este caso se hace referencia a la variable independiente conocida como
la causa del problema de investigacion la cual es autoestima, sobre la variable dependiente
identificada como el efecto generado siendo este los estilos de afrontamiento de una mujer

adulta.

Cabe recalcar que este tipo de investigacion permitié brindar respuesta a la
pregunta de investigacion plateada en el apartado de contextualizacidn del trabajo y a
través del empleo del método inductivo se logro establecer las conclusiones del estudio;
puesto que mediante el conocimiento de informacion especifica de diversas areas
estudiadas en la paciente se pudo llegar a un resultado general de los signos y sintomas

gue manifiesta.

6.2 Enfoque de Investigacion

Para el desarrollo del proceso investigativo se emple6 un enfoque mixto dado que
se recolectaron datos de caracter cualitativo a través de técnicas como la entrevista
mediante el discurso de la paciente en la que se conocieron el conjunto de signos y
sintomas que presenta y cierto tipo de comportamientos que expresa en diversos contextos
de su desenvolvimiento en la sociedad; todo esto constituye informacion no cuantificable
que debe ser tratada e interpretada con la rigurosidad cientifica y objetividad pertinente

para brindar mayor validez de las conclusiones.

Ademas, se obtuvieron datos de caracter cuantitativo que se lograron a través de
los instrumentos de recoleccion como los test psicométricos empleados para medir las
dimensiones del estudio y que seran descritos en el proximo apartado. Estos datos son
cuantificables a traveés de un proceso de puntuacion e interpretacion que es posible gracias
al manual de cada bateria psicologica y que permite brindar soporte a la informacién

recogida a través de las técnicas mayormente empleadas en investigaciones cualitativas.

Es importante recordar que el enfoque de investigacion mixto (cualitativo-

cuantitativo) permite a los investigadores un mejor trayecto en el desarrollo del estudio
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dado que a través de la seleccion del enfoque permitira elegir de mejor manera las técnicas

e instrumentos a emplear cuando sea el proceso de exploracion con la paciente.
6.3 Técnicas
e Observacion

La observacion es una técnica de calidad empleada durante el quehacer
psicologico debido a los beneficios que les otorga a los profesionales de salud mental,
cabe mencionar que estas técnicas les permiten recabar datos que de una u otra manera

no son expresados verbalmente a través de dialogo que manifiesta la paciente.

Esta técnica permitié conocer ciertos rasgos de conducta que son reflejados
durante la intervencion con la mujer identificada como el sujeto de estudio de la presente
investigacion, asi mismo, brinda la posibilidad de reconocer caracteristicas propias de la
persona que pueden llegar incidir en su comportamiento durante su desenvolvimiento en
el contexto, tales como informacion fenomenoldgica, demogréfica u otros aspectos claves

dentro del analisis.
e Entrevista semiestructurada

La entrevista es una técnica de calidad que permite la verbalizacion de aspectos
que inciden en la paciente y a su vez repercuten sobre su bienestar, esta técnica brinda la
posibilidad de conocer situaciones que aquejan a la paciente y que permiten identificar
las circunstancias que le permiten recurrir a ciertos estilos de afrontamiento en el entorno
habitual.

Se seleccion6 la entrevista de caracter semiestructurada dado que permite al
profesional indagar en aspectos mas concretos y que resultan de interés dentro del proceso
investigativo. Se parte de una pregunta base y a medida que la paciente manifiesta las
significantes se profundiza en los aspectos de conveniencia a través de el replanteamiento

de interrogantes.

Los reactivos fueron establecidos en base a ciertos criterios seleccionados de la
informacién bibliografica de los autores mas relevantes y de un proceso de pre-
observacién desarrollado durante un proceso anterior a la investigacion que constituye

una funcién sustantiva de la Universidad Técnica de Babahoyo.
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e Baterias Psicométricas

Esta técnica mantiene su rigurosidad cientifica debido a que alude a un minucioso
proceso desarrollado a través de investigaciones con datos estadistico de fiabilidad y
validez que permiten elaborar instrumentos Tales como los test psicoldgicos y que su vez

permiten examinar aspectos psiquicos en pacientes.

En el presente estudio de caso se selecciond los test que se direccionen al analisis
de la autoestima como dimension global del ser humano y que su vez se encuentre
influenciada por multiples factores y por otro lado una bateria que permite estudiar los
estilos de afrontamiento en las personas adultas que a su vez supone el estudio de la
variable dependiente de la investigacion.

6.4 Instrumentos
e Diario De Registro

Este instrumento forma parte de la técnica de la observacion y brindd la
posibilidad de recolectar y establecer criterios especificos identificados durante el proceso

de observacidn sobre la paciente de estudio en las sesiones desarrolladas.

Este tipo de informacion permite contrastar o brindar un mayor sustento a través
de los datos recolectados por otros instrumentos, siendo asi que incluso favorece al
reconocimiento de situaciones precipitantes de la problematica que atraviesa una persona,
por otro lado, permite el establecimiento de reactivos que suponen una unidad de analisis

dentro del proceso.
e Guia De Preguntas

La guia de preguntas corresponde a un compendio de reactivos que permiten
explorar diversas dimensiones en un paciente, siendo asi que mediante el planteamiento
de interrogantes especificas que van ligadas al problema de investigacion se pudo conocer

situaciones relevantes de la unidad de analisis.

Como se manifestd en el apartado anterior los reactivos planteados en este
instrumento son de caracter tentativo dado que si surgen situaciones relevantes que
permitiran obtener una vision mas completa y mayor informacion respecto al caso se
puede profundizar en ello sin perder la objetividad ni el hilo de investigacion que se lleva

desde el principio de la aplicacion de la técnica de la entrevista.



15

e Historia Clinica

La historia clinica es un instrumento que abarca diversos componentes que
exploran tanto el estado mental como la salud fisica del paciente, lo cual supone una
herramienta de exploracion holistica que ayuda a determinar situaciones pasadas ligadas
a ciertos sucesos que favorecen el mantenimiento o cronificacion de la problematica.
Ademaés, permite alcanzar una revision histérica del problema que presenta el sujeto
mediante la manifestacion de significantes su importancia radica en que cierto tipo de
alteraciones psicoldgica mantienen una naturaleza de caracter hereditario y a través de
condescendencia del grupo genealdgico se puede conocer el grado de relacion que a su

vez predispone un padecimiento en particular.

Uno de los aspectos méas importantes dentro de este instrumento es la exploracion
del estado mental que de una u otra manera permite conocer el grado de alcance que
tenido una problemaética de caracter psicoldgico en una persona, identificando problemas
en la atencion, lenguaje, orientacion entre otras funciones mentales. Se empled el
instrumento desarrollado por la Universidad Técnica de Babahoyo, cuyo formato supone

un abordaje méas completo de los aspectos que intervienen en el sujeto.
e Escala De Autoestima De Rosenberg

Esta escala brinda la posibilidad de explorar el nivel de autoestima que tiene una
persona a través de 10 indicadores establecidos que suponen cierto tipo de cogniciones
ligadas al nivel de estima propio que tiene cada persona; siendo asi que mediante una
puntuacion de 1 a 4 por reactivos en la que la suma total del puntaje de las respuestas

indicara el grado de autoestima que posee la adulta de estudio.
e Inventario de Respuestas de Afrontamiento (CRI-A)

Este inventario se enfoca en el andlisis de los distintos estilos de afrontamiento
que emplea una persona como estrategia conductual dentro del contexto en que se
desenvuelve; siendo asi que, a través mantiene un minucioso proceso de empleo para
lograr informacion veridica. Se empieza con la manifestacion de uno o varios problemas
que ha atravesado la paciente a lo largo del ultimo afio, recabando la mayor cantidad de
informacién posible referente a dicho problema y luego a través de un proceso de
cuestionamiento ligado al modo de abordaje que tuve frente a dicha situacion permitira

conocer el método o los métodos de afrontamiento que empled durante dicha situacion.
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7 Resultados
7.1 Presentacion del caso

El presente caso es llevado a cabo sobre una mujer adulta de 64 afos residente del
canton Urdaneta Provincia de Los Rios, quien actualmente vive con una de las esposas
de sus hijos y 2 nietas, a lo largo de su proceso de envejecimiento ha experimentado
diversos problemas de salud fisica considerados hasta comunes, propios del declive
ocasionado por la etapa de vejez.

Durante toda su vida se ha dedicado a la crianza y a brindarles una preparacion
profesional a sus hijos en conjunto con su esposo; sin embargo, él fallecié hace
aproximadamente 10 afos; sin embargo, supo llevar a cabo el proceso de duelo y
enfocarse en el desarrollo de sus hijos y que eso no afectara en su instruccién académica

ni atentara contra su proyecto de vida.

Durante el transcurso del Gltimo afio ha atravesado por diversos sucesos que le
han generado perturbacion a nivel psicoldgico, el principal evento desencadenante
identificado es el alejamiento de sus 3 hijos por motivos laborales, situacién que ha

repercutido en diversas areas de su salud.

Respecto a su estructura, se ha ido modificando a través de los cambios
experimentados entre los miembros del sistema, actualmente la relacion que mantiene
con sus hijos se encuentra estable sin embargo su ausencia le genera sentimiento de

culpabilidad, rumia, pensamiento de inutilidad y preocupacién constante por el futuro.

El caso fue seleccionado de las précticas pre-profesionales desarrolladas en una
institucion del mismo cantén en donde se pudo identificar un presuntivo problema de
autoestima con indicadores caracteristicos de esta dimension, por lo que se seleccion6
basado en la observacion de la paciente durante procesos académicos anteriormente

llevados a cabos.

7.2 Sesiones

Sesion #1

Fecha: 27 de febrero del 2023 09:00am — 09:40am
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En esta primera sesion se expuso informacion referente al estudio de caso como
el tema, el objetivo y se informd acerca de las sesiones posteriores a trabajar, la hora 'y

cierto tipo de instrumentos que se aplicarian.

A lo largo de la sesion se tratd de generar rapport con la paciente y se procedio a
aplicar la historia clinica en la que indica que a lo largo de los ultimos meses (11 meses)
sus hijos tuvieron que cambiarse de residencia por motivos de trabajo, situacion que
indica la paciente “me ha hecho sentir muy mal” debido a que refiere que “la razén de su

existencia y felicidad son sus hijos” quienes ya no se encuentran con ella.

A través del discurso de la paciente se noto una lentitud en la manifestacion de

significantes, una postura con la mirada caida y postura cabizbaja.

Al cierre de la sesion se agradecio la participacién de la paciente y se recordo el

trabajo pendiente para el dia de mafiana. Hora: 9:40 am.
Sesion #2
Fecha: 28 de febrero del 2023 09:00am — 09:40am

Durante la segunda se procedi6 a conocer el estado de la adulta a lo largo del dia
anterior para conocer el estado de animo mantenido durante el transcurso del dia a lo que
indico que habia conversado por videollamada con sus hijos y se sentia contenta; sin
embargo, durante la tarde tuvo un problema con su nuera lo que le generé enojo; puesto
que refiere que siempre que habla con sus hijos su nuera trata de impedir la alegria que

experimenta.

Se procedié a completar la historia clinica y se realizaron ciertos ejercicios de
exploracién del estado mental para profundizar en ese apartado e identificar si existian
areas psicoldgicas afectadas a causa del posible problema de autoestima (los resultados

de dicha examinacion se encuentran redactado en la seccidn de situaciones detectadas).

La sesién termind habiendo obtenido todos los datos de la historia clinica ademas

de haber recapitulado informacion de el estado de sus funciones psicoldgicas.
Sesion #3

Fecha: 01 de marzo del 2023 09:00am — 09:25am
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Durante esta sesion se realizo la entrevista a la adulta para profundizar en aspectos
que resultan de interés y que fueron mencionados durante la historia del cuadro

psicopatoldgico durante la aplicacion de la historia clinica, entre las cuéles se encuentran:
La relacion con su nuera
La comunicacion entre los miembros del hogar
Complicaciones de desplazamiento y accesibilidad

Esta sesion se desarroll6 en menor tiempo debido a que la paciente tenia una cita
con el médico que tenia programada para realizar chequeo y seguimiento a ciertas
complicaciones de salud tiene, por lo que se culminé a los 25 minutos después de haber

realizado la entrevista.
Sesion #4
Fecha: 02 de marzo del 2023 09:00am — 09:30am

Durante esta sesion se aplicaron los test psicométricos que permitieron evaluar el
nivel de autoestima que tiene la paciente, ademas se realiz6 indagd respecto a la
convivencia con su nuera y como se ha mantenido su estado de animo a lo largo del
presente dia y del anterior y cudles fueron los resultados de las revisiones medicas

realizadas por el doctor.

Durante esta sesion, se pudo conocer las situaciones las situaciones llevadas a
cabo el dia anterior y la manera en que supo atravesarlas. Se cerrd la sesidén habiendo
sabido el grado de autoapreciacion que tiene la paciente segun los reactivos de la escala

aplicada.
Sesion #5
Fecha: 03 de marzo del 2023 09:00am — 09:40am

Durante esta sesion se realiz6 una clarificacion de la informacion recapitulada a
lo largo de las sesiones anteriores en las que indicaba cierto grado de disfuncionalidad en
el funcionamiento del sistema familiar actual y de las complicaciones que se desarrollan

araiz de eso.

Ademas, se aplicé el inventario de respuestas de afrontamiento en el que se pudo

examinar aspectos puntuales de aquejaban a la paciente respecto a la problematica que



19

atravesaba y a través de la aplicacion de reactivos proporcionados por la escala se
pudieron conocer cuales son los modos de afrontamiento que emplea la adulta frente

dichas situaciones.

Para finalizar se recapitularon los datos identificados; dado que los indicadores
fueron proporcionados a modo de entrevista debido a que al ser 48 resultaria complicado
y fatigante para la adulta; lo cual ocasionaria la pérdida de la fiabilidad de los datos y se

Ilevaria un proceso inadecuado.

Se cerrd la sesion a las 9:40 como se acordd en la primera reunion, habiendo
empleado la escala respectiva e identificado las posibles situaciones determinantes mas

recientes de su problema.
Sesion #6
Fecha: 04 de marzo del 2023 09:00am — 09:30am

Durante la sexta sesion se realizo la entrevista de devolucion de la informacion
recabada y se comunicd los resultados obtenidos de las baterias psicométricas aplicadas
anteriormente en adicion de los datos recopilados a través de la entrevista respecto a las

dimensiones analizadas.

Finalmente se cerrd la sesidon a las 9:30 agradeciendo la participacion de la

paciente en el desarrollo de la presente investigacion.

7.3 Situaciones Detectadas

A lo largo del proceso de exploracion psicoldgica se pudo identificar las siguientes

situaciones:

e La muerte del esposo (Le generd preocupaciéon y pensamientos de incapacidad
respecto al afrontamiento de su vida como madre soltera sobre todo en el aspecto

econémico y emocional)

A pesar de que por si sola no expreso acerca de la situacion antes mencionada, a
través de la entrevista se pudo profundizar en ello e identificarla como una situacion que
forma parte de la raiz e indirectamente constituye un axioma mas del problema

psicopatoldgico.
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Uno de los factores precipitantes identificados a través de la aplicacion de la

historia clinica fue:
e El alejamiento de los hijos por razones laborales.

Situacion que le genera sentimientos de ineptitud e incapacidad para lograr
mantenerlos a todos juntos como han venido viviendo desde siempre y mantener la
estructura familiar a la que se encuentra acostumbrada; siendo asi que dicha situacion le
genera rumia respecto a qué pasaria si hubiera direccionado la instruccion de sus hijos
hacia otras areas que le hubieran permitido permanecer residiendo en su casa e interactuar

de la misma manera como solia hacerlo.
e Los problemas con su nuera

Los conflictos que experimenta con su nuera como discusiones o la emisién de
comentarios hirientes le generan perturbacion a nivel cognitivo; a pesar de que trata de
obviar ciertos momentos que viven juntas dado a que siente que si enfrenta el problema
puede tener repercusiones con sus hijos y su nieta también puede salir perjudicada;
aunque si considera que es una situacion que la desestabiliza emocionalmente y afecta al
grado de consideracion propio que tiene y dado que esta expresa comentarios hirientes

hacia ella.

Otra de las situaciones que generan signos caracteristicos de problemas de
autoestima es los problemas fisicos que presenta y que a su vez le producen sentimientos
de inutilidad dado a que tiene dificultades para desplazarse de un lado a otro con
normalidad y no poder realizar algunas actividades que anteriormente desempefiaba con

normalidad.

Asi mismo, a través de la escala de Rosenberg aplicada para conocer el nivel de
autoestima en la adulta se pudo conocer que posee con un puntaje de 18 se encuentra en
un grado de estima propio situado en una categoria baja; lo cual indica que presenta
problemas significativos para la persona y que dichas situaciones estan repercutiendo en

otras areas de su vida, determinando directa o indirectamente su comportamiento.

Respecto al inventario para analizar los estilos de afrontamiento, se pudo
establecer que la adulta emplea estrategias de afrontamiento de evitacion cognitiva debido

a los puntajes altos respecto a las demas escalas y Aceptacion o Resignacion.
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ESQUEMA TERAPEUTICO — Enfoque Cognitivo-Conductual
Hallazgos Me,ta . Técnica No. De Fecha Resultados Esperados
Terapéutica Sesiones
Disminuir los | Reestructuracion
pensamientos cognitiva. Se disminuiran los
. de incapacidad | Entrenamiento en ensamientos de
Pensamientos P . 6-3-23 | . P .
. . generados resolucion de 3 incapacidad generados por
de incapacidad . 8-3-23 S .
debido a las problemas. las limitaciones fisicas que
limitaciones | Entrenamiento de presenta
fisicas. habilidades
Disminuir la
rumia
generado
debido a 9-03
situaciones y ., Se disminuira la rumiacién
. Reestructuracion 2023
Rumiacion resultados . 2 generada por los resultados
cognitiva 10-03- ..
generados en de las decisiones pasadas.
2023
base a
elecciones
tomadas en el
pasado.
Fortalecer el ,
. Se lograré el
nivel de . . .
- . Diario de registro fortalecimiento de la
inteligencia . 11-03- - . .
Problemas en . de emociones. inteligencia emocional
. emocional 2023 . .
el manejo de mediante TREC (Como 3 13-03 mediante estrategias de
emociones . técnica cognitiva- afrontamiento y que
estrategias de 2023 . . .
. conductual) permitan un mejor manejo
afrontamiento :
) de las emociones.
y emocionales.
Disminuir los
_ ensamientos . . 14-03- P
Sentimientos P Diario de registro Se disminuiran los
gue generan . 2023 .
de e Técnica de 3 pensamientos que generan
culpabilidag | SEmtimientos afrontamiento 1603 1 - ipabilidad en el paciente
P de culpaen la 2023 P P '
paciente.
Reducir el
nivel de .
. Reestructuracion NP
., preocupacion . 17-03- Se reduciré el nivel de
Preocupacion cognitiva. L
constante por por la Técnicas de ) 2023 | preocupacion generado por
P incertidumbre . ., 18-03- | incertidumbre del futuro en
el futuro distraccién .
de lo que . 2023 la paciente.
. cognitiva.
pasara con ella
y sus hijos.
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8 Discusion De Resultados

Respecto a los resultados obtenidos a traveés del proceso de exploracion
psicoldgica, se pudo conocer que los niveles de autoestima en la mujer adulta son bajos;
situacion generada por las diversas problematicas que tienen lugar dentro de su hogar con
las personas que residen con ella y por la degradacion del nivel de estima propio que
mantiene debido a la separacion de sus hijos por motivos laborales, situacion que se
encuentra a favor de los postulados de Sosa y Teran (2022) quienes en sus estudios
indican que existe gran parte de la poblacion adulta que presenta problemas de autoestima

baja.

Los autores antes mencionados también refieren que este conjunto de problemas
gue generan afecciones al autoestima son ocasionados dentro del hogar de las personas o
a su vez por personas que conforman la estructura familiar, situacion que fue identificada
como los continuos conflictos con la esposa de su hijo lo cual a su vez ocasionaba el
sentimiento de ineptitud frente al desarrollo de actividades que anteriormente realizaba

con regularidad.

Ibar (2016) refiere que todas las personas sienten gran inclinacion por alcanzar la
satisfaccion de las necesidades a lo largo de la vida para que cuando se llegue a la etapa
de la vejez se sientan realizadas y no entren en un proceso de desesperacion; la paciente
del estudio actualmente presenta problemas en el aspecto emocional, dado a que no posee
un soporte emotivo que le permita expresrse afectivamente le ha generado repercusiones

en el autoestima.

Siguiendo con los hallazgos del autor anterior, el alcanzar un nivel de proteccion
individual abarca un abanico de &reas entre las que se encuentran las emociones, algun
tipo de problema en el dominio de reacciones humanas ocasionara un grado de
perturbacion que puede afectar al niver de autoconsideracion que tienen los individuos.
La paciente de investigacion al no contar con alguien a quien pueda comunicar sus
emociones y sentimientos y no tener las herramientas necesarias para administrarlas le ha
generado alteraciones a nivel emocional, cognitivo e incluso ha tenido un alcance al
ambito fisico, dificultando su proceso de rehabilitacion respecto a las problematicas de

salud que presenta.

La adulta mayor tiende a emplear la evitacion como estrategia de afrontamiento

que le permite de cierta manera disminuir el nivel de perturbacion adquirido por las
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complicaciones con su nuera y de una u otra manera lograr un mejor ajuste conductual en
el entorno, esta informacién se encuentra relacionada con los datos recogidos por
Mayordomo y otros (2015) quien refiere que respecto al sexo las mujeres tienden a

emplear la evitacion como metodo de afrontamiento.

La situacion antes mencionada es constatada a través de la tendencia de la adulta
del estudio a ignorar las discusiones con las otras personas 0 a simplemente tratar de
alejarse en diversos momentos cuando estd a punto de generarse un conflicto; sin
embargo, a pesar de esta preferencia en diversas ocasiones no logra desplazarse y evitar
estos enfrentamientos que se desarrollan y que atentan de manera directa contra su nivel

de autoestima.

Los resultados obtenidos concuerdan con la informacion recogida por Banda y
otros (2017) quienes identificaron que los adultos al igual como se evidenci6 con la
paciente conocida como el sujeto de investigacion del presente estudio; tienden a generar
mayor grado de resiliencia respecto a los sucesos gque se desencadenan en el contexto en
gue se encuentran; esto se conocio a través de la entrevista en donde la evaluada indicaba
que lo que ella quiere alcanzar a su edad es paz y tranquilidad, queriendo vivir en armonia,
comprension y un lugar que la haga sentir segura no solamente refiriendose a lo fisico;
sino también en el aspecto afectivo, dado que quisiera estar rodeada de personas que como

sus hijos solian, la esuchen y entiendad.

Los autores antes mencionado refieren que al llegar a la vejez las personas tienden
a querer estabilidad y que las adversidades que se les presentan o las situaciones
estresantes que tienen que atravesar, intentan administrarlas de manera inteligente

evitando que estas a su vez les generen mayor displacer.

Finalmente los datos obtenidos se contraponen con la informacion obtenida de
Aceiro y otros (2020) quienes refieren que los adultos mayores no emplean
frecuentemente los modelos de afrontamiento evitativos; situacion que a través de las
puntuaciones recogidas en las escalas de valoracion de la paciente indica lo contrario y
refiere que si suele emplearla; asi como también la resigacién que le ha servido para
manejar de cierta manera los pensamientos respecto a la situacion que vive de sus hijos
quienes ya no se encuentran con ella pero trata de compreder y aceptar que los motivos
por los cuales no estan juntos es por el bienestar de ambos; ya que ellos se encuentran

lejor por trabajo para ayudarla econédmicamente en sus gastos de diversas indoles.
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9 Conclusiones

La autoestima es un aspecto trascendental en el bienestar de los adultos mayores
compuesta por diversas magnitudes; asi también, los estilos de afrontamiento
constituyen modos de actuacion que emplean los seres humanos en su contexto
habitual para lograr un mejor ajuste conductual.

Los niveles de autoestima bajo se encuentran asociados al empleamiento de
modelos para hacer frente situaciones adversas relacionadas a la evitacion y
resignacion en los adultos mayores con la finalidad de evitar un mayor grado de
displacer.

Los niveles de autoestima tienen incidencia directa sobre los estilos de aprendizaje
empleados por las personas adultas mayores; siendo asi que a menor autoestima
existe mayor tendencia a evadir conflictos o a aceptar problemas lo cual supone

un estilo de rapido de adaptacion.
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10 Recomendaciones

Realizar actividades que fortalezcan la autoestima de la paciente a fin de mejorar
aspectos que integran su desenvolvimiento en el entorno familiar y social.
Brindar mayor informacion a la adulta mayor respecto a los estilos de
afrontamiento para que pueda utilizar méas estrategias conductuales frente a
circunstancias desfavorables que atenten contra su bienestar psicologico.
Emplear estrategias que permitan mejorar los procesos comunicativos dentro del
ambiente familiar para brindar solvencia a las problematicas que perturban el

estado psiquico de la paciente.
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ANnexos

Anexo 1: Historia clinica

HISTORIA CLINICA

HC. # 001
Fecha: 27/02/2023

1. DATOS DE IDENTIFICACION
Nombres: XXXX XXXX XXXX. Edad: 64

Lugar y fecha de nacimiento: Ricaurte 14 de septiembre de 1958.

Género: Femenino Estado civil: Viuda Religion: Ninguna
Instruccion: Secundaria Completa Ocupacién: Estudiante
Direccion: Canton Urdaneta Teléfono: XXXXXXXX

Remitente:

2. MOTIVO DE CONSULTA

La paciente del presente estudio de caso manifiesta ciertos signos que responden a
problemas de autoestima debido a la separacion del hogar de parte sus hijos por
motivos laborales.

3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

La paciente refiere que su esposo fallecid hace 10 afios asi mismo comenta que su
madre padecid depresion en alguna etapa de su vida. A raiz de la muerte de su esposo
su vida giro entorno a sus hijos, la razon de salir a trabajar, de cocinar, de caminar
entre otros acontecimientos del dia a dia todo esto motivado por la presencia de sus
hijos y ese sentir de aun ser Gtil en la vida de ellos, cabe recalcar que la paciente no
quedo sola o desamparada como tal pues cuenta con la presencia de una de sus nueras
y una nieta hija de esta.

A pesar de vivir en un entorno bastante activo no logra compensar que vacio que
siente por la ausencia de sus hijos pues como en todo grupo de personas suelen haber
conflictos, aunque son con poca frecuencia y con poca relevancia Gsea por cosas
minimas, actualmente la paciente afronta los conflictos de una forma poco asertiva y
mucho mas emotiva complicando de cierta forma el hecho de poder tener una sana
convivencia.

Desde hace aproximadamente un afo el deterioro emocional de la paciente se ha
dado de manera importante puesto que su motivacién de hacer sus actividades del dia
a dia desaparecio esto repercutié en su rutina diaria, dejo de salir como lo hacia, el
trabajo lo dejo porque ahora sus hijos sustentan el hogar, de cierta forma esto
desencadeno problemas en su movilidad ya que ahora le cuesta movilizarse,
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movimientos como levantarse, sentarse, acostarse o pequefios pasos tienen un grado
de dificultad bastante mas considerable que en una persona promedio de su edad.

4. ANTECEDENTES FAMILIARES

a) Genograma

o7

b) Tipo de familia

Familia Monoparental

c) Antecedentes Psicopatoldgicos Familiares
Si
5. TOPOLOGIA HABITACIONAL

W ()]
Cocina Y L
Habitacién 1 Habitacion 2
Comedor

kIH

| ()}

Sala Y

I,!J En.tra.da Habitacion 3
principal

6. HISTORIA PERSONAL
6.1 ANAMNESIS

Embarazo
Normal
Parto
Cesérea a los 8 meses y medio de gestacion.
Lactancia
Si
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Marcha

1 afio 2 meses

Lenguaje

1 afio y 7 meses

Control de esfinteres

2 afos 2 meses

Funciones de Autonomia
A los 6 afos de edad.

6.2 ESCOLARIDAD
- Rendimiento académico bueno
- Poca dificultad para relacionarse con sus pares
- 2 cambios de instituciones educativas

6.3 HISTORIA LABORAL

Ama de casa
6.4 ADAPTACION SOCIAL

Se adapta con facilidad a nuevos entornos, no le cuesta entablar relaciones con
sus pares.

6.5 USO DEL TIEMPO LIBRE

- Tejer

- Escuchar la radio

- Leer

6.6 AFECTIVAD Y PSICOSEXUALIDAD
No considera ser una persona afectuosa
Primera relacion sexual a los 15 afios, ha tenido 1 pareja sexual.
Relaciones satisfactorias

6.7 HABITOS

- Sedentarismo

6.8 ALIMENTACION Y SUENO

6.9 HISTORIA MEDICA

- Diabetes
- Antecedentes familiares de depresién

6.10 HISTORIA LEGAL
No
6.11 PROYECTO DE VIDA
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- Ser feliz

- Una vida tranquila junto a sus hijos

7. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL
7.1 FENOMENOLOGIA

Presenta un buen aspecto personal

Tipo de cuerpo endomorfo

Actitud colaborativa

Blanca

Lenguaje poco fluido

7.2 Orientacion

Sin alteracion

7.1. ATENCION Presenta dificultades para mantener sus facultades atencionales de
manera sostenida en actividades; asi mismo refiere problemas en la atencién
selectiva.

7.2. MEMORIA Refiere problemas al momento de
retener.

7.3. INTELIGENCIA Presenta ligero desfase respecto a los conocimientos basicos
caracteristicos de su grado escolar y de su edad

biolégica.

7.4. PENSAMIENTO Presenta pensamientos de auto insuficiencia respecto a su
desenvolvimiento personal, como aseo y alimentacidn lo cual le genera ciertos
problemas de autoestima debido a las consideraciones de sus familiares quienes
le llaman con frecuencia la
atencion.

7.5. LENGUAJE
Normal, no presenta alteracion, discurso normal.

7.6. PSICOMOTRICIDAD
Dificultades para movilizarse en cortas distancias, largas distancias y al realizar
movimientos como sentarse, ponerse de pie y acostarse.

7.7. SENSOPERCEPCION



No refiere dificultades respecto a la sensopercepcion

7.8. AFECTIVIDAD
Dificultad para expresar emociones y sentimientos, no logra establecer un vinculo
afectivo fuerte con su nuera y nieta, pérdida de expresividad con sus hijos con quienes
anteriormente se expresaba libremente sobre como se sentia.

7.9. JUICIO DE REALIDAD
No refiere problematicas

7.10. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD
Presenta conciencia de su padecimiento.
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7.11. HECHOS PSICOTRAUMATICOS E IDEAS SUICIDAS

No presenta alteracion.

1. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS

Inventario de Respuestas de Afrontamiento (CRI-A)
Escala de Autoestima de Rosemberg

2. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

emociones.

Funcion Signos y sintomas Sindrome
Cognitivo Problemas de atencion selectiva. F90.0 Trastorno de la actividad y
Problemas de concentracion. de la atencion.
Afectivo Poca expresividad de sentimientos y F90.0 Trastorno de la actividad y

de la atencién.

Pensamiento

Pensamientos e insuficiencia respecto a su

rendimiento escolar y llamados de atencion

F90.0 Trastorno de la actividad y

de la atencion.

Conducta social -

Excesiva actividad motora durante la

interrelacion con las demas personas o

F90.0 Trastorno de la actividad y

de la atencion.

escolar
realizacion de actividades
Problemas para lograr un entretenimiento
tranquilo
Somatica /Alteracion del horario de suefio. F90.0 Trastorno de la actividad y

de la atencion.

9.1. Factores predisponentes:

El factor predisponente identificado para el aumento de la intensidad de los sintomas de

baja autoestima es la ausencia de sus hijos por motivos laborales, lo cual afectd su

comportamiento en el hogar.
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9.2. Evento precipitante:

El alejamiento de sus 3 hijos por motivos laborales
9.3. Tiempo de evolucion:
1 afio (Desde aproximadamente 11 meses).

3. DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL

F90.0 Trastorno de la actividad y de la atencion. (Trastorno por déficit de

atencion con hiperactividad)

4. PRONOSTICO

Positivo

5. RECOMENDACIONES

Realizar adaptaciones micro curriculares especificas para optimizar su
rendimiento académico.

Acudir a terapia psicologica.

Promover las relaciones interpersonales.

Fortalecer la expresividad emocional y promover espacios expresivos en el
hogar.

Realizar actividades de reforzamiento académico.

Promover actividades de esparcimiento con su padre.

6. ESQUEMA TERAPEUTICO

ESQUEMA TERAPEUTICO - Enfoque Cognitivo-Conductual

Hallazgos Me{ta. Técnica N. De Fecha Resultados Esperados
Terapéutica Sesiones
Disminuir los | Reestructuracion

pensamientos
de incapacidad

cognitiva.
Entrenamiento en

Se disminuiran los
pensamientos de

Pensamientos - 6-3-23 | . .
. . generados resolucion de 3 incapacidad generados por
de incapacidad . 8-3-23 N .
debido a las problemas. las limitaciones fisicas que
limitaciones | Entrenamiento de presenta
fisicas. habilidades
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Disminuir la
rumia
generado
debido a 9-03
situaciones y ., Se disminuira la rumiacién
. Reestructuracion 2023
Rumiacion resultados . generada por los resultados
cognitiva 10-03- .
generados en de las decisiones pasadas.
2023
base a
elecciones
tomadas en el
pasado.
Fortalecer el )
; Se lograré el
nivel de . . .
- . Diario de registro fortalecimiento de la
inteligencia . 11-03- L . .
Problemas en . de emociones. inteligencia emocional
. emocional 2023 . .
el manejo de mediante TREC (Como 13-03 mediante estrategias de
emociones . técnica cognitiva- afrontamiento y que
estrategias de 2023 . . .
. conductual) permitan un mejor manejo
afrontamiento :
. de las emociones.
y emocionales.
Disminuir los
_ ensamientos . . 14-03- P
Sentimientos P Diario de registro Se disminuiran los
que generan L 2023 .
de o Técnica de pensamientos que generan
culpabilidag | SEmtimientos afrontamiento 1603 1 - ipabilidad en el paciente
P de culpaen la 2023 P P '
paciente.
Reducir el
nivel de .
. Reestructuracion NP
., preocupacion . 17-03- Se reducird el nivel de
Preocupacion cognitiva. -
constante por por la Técnicas de 2023 | preocupacion generado por
P incertidumbre . ., 18-03- | incertidumbre del futuro en
el futuro distraccién .
de lo que . 2023 la paciente.
cognitiva.

pasara con ella
y sus hijos.




Anexo 2: Baterias psicométricas
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ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG
Indicacién: Cuestionario para explorar la autoestima personal entendida como los sentimientos
de valia personal y de respeto a si mismo.

Codificacién proceso: 1.1.1.2.1.1.4, Autoestima (CIPE-ar).

frases de las que cinco estén enunciadas de

Administracién: La escala consta de 10 flems, i
irolar el efeclo de la aqulescencia

forma positiva y cinco de forma negativa para con
Autoadministrada.

Interpretacion: s
De los ftems 1 al 5, las respuestas A a D se puntéan de 4 a 1.0e los items del 6.2l 10, las

respuestas A a D se puntdan de 1 a 4.
De 30 2 40 puntos: Auloestima elevada, Considerada como auloestima normal.
De 26 a 29 puntos: Auloestima media, No presenta problemas de autoeslima graves,

pero es convenienle mejoraria. )
Menos de 25 puntos: Autoestima baja. Existen problemas significativos de

autoeslima,

Propiedades psicométricas La escala ha sido traducida y valldada en castellano. La
consistencia intema de fa escalas se encuentra entre 0,76 y 0,87. La flabiidad es de 0,80

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Este tes! iene por objelo evaluar el senfimiento de saisfaccion que fa persona tiene de si misma.
Por favor, contesle las siguientes frases con la respuesta que cansidere més apropiada.

A Muy de acuerdo

B. Descuerdo

C. Endesacuerdo

D. Muy endesacuerdo

1. Siento que sy una persona digna de aprecio, al menos en igual medida que
los dems.
2, Estoy convencido de gue tengo cualidades buenas.

3. Soy capaz de hacer las cosas 1an bien como la mayoria de la genle.
4. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.

5. En general estoy salisfechola de mi mismofa.

6. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgullosofa.

7. En general, me inclino @ pensar que 5oy un fracasado/a. +
8. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo. _},
9, Hay veces que realmente pienso que soy un inufil.
10. A veces creo que no soy buena persona. H

|4 + o

oy




Conteste, por favor, cada una de las preguntas que se refieren al problema o situacién que describid

anteriormente, haciendo una cruz en el casillero seleccionado.

Hacer una cruz en “N™ si su respuesta es NO

Hacer una cruz en "GN si su respuesta es GENERALMENTE NO
Hacer una cruz en “GS™ si su respuesta es GENERALMENTE SI
Hacer una cruz en 8" si su respuesta es ST

NN

GN

GS

- ¢ Tuvo que enfreatar un problema como este antes?

. {Sabia gue esc problema le iba a pasar?

2

L[ 1] =

- ¢ Tuvo liempo_para preparane para enfrentar cste problema?

o

¢Cuando sucedid este problema, ; Pensd en él como una amenaza?

w

¢ Cuando sucedid este problema. ;Pensd en él como un desafio?

6. Este problema, ; Fue causado por algo que Ud, hizo?

7. Este problema, ; Fue causado por algo que alguien hizo adends de Ud.?

8. {Hubo algo positivo al enfrentar este problema?

9. { Se resolvid este prohlema o situacién?

10. Si el problema estd resuelto, ;Se resolvié en forma favorable para
Ud.?

+~|‘—

0 Si su respuesta es NUNCA.

1 5i su respuesta es UNA 0 DOS VECES.
2 §i su respuesta es ALGUNAS VECES.
3 Si su respuesta es NMUCHAS VECES.

1. ;Pensd en diferentes formas de solucionar estos problemas?

2. ;Se dijo cosas a si mismo para sentirse mejor?

3. ;Hablo con su esposo/a u otro familiar sobre estos problemas?

4. (Hizo un plan de accién para enfrentar esos problemas y lo cumplia?

*-J-

5. ;Traté de olvidar todo?

6. ;Sintié que el paso del tiempo cambiard las cosas, que esperar era lo tinico
que podia hacer?

7. ; Traté de ayudar a otros a enfrentar problemas similares?

B. ;Sevdescargé con otras personas cuando se sintié enojado, deprimido o
triste?

9. ¢ Tratd de salir de la situacidn, come para verla desde afuera y ser més
objetivo?

10. ;.Se dijo a Ud. mismo que las cosas podfan ser peores?

11. ;Habl6 con algiin amigo de estos problemas?

12. ;Se esforzo tratando de hacer algo para que las cosas funcionaran?

e[+

13. ;. Traté de evitar pensar en el problema?

14, ; Se dio cuenta gue no tenia control sobre los problemas?

15. § Se dedicé a nuevas actividades como nuevos trabajos o distracciones?

16. ¢ Hizo algo arriesgado tratando de tener una nueva oportunidad?

17. ;Se imagind, una y otra vez, qué decir o hacer?

18. ; Tratd de ver el lado positivo de la situacién?

19. ;Hablé con algin profesional (médico, sacerdote, etc)?

20. ; Decidi6 lo que queria hacer y traté firmemente de conseguirlo?

21. ;Se imagind o 506 un tiempo o un lugar mejor del que Ud. vivia?

| [+ [
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22, jPenso que el destino se ocuparfa de toda? 4

23, ¢ Traté de hacer nuevos amigos? oo

24. ;Se mantuvo alejado de la gente en peneral? ¥
25, ¢ Trat6 de prever o de anliciparse a como resultaria todo? +

26. (Pensé cuénto mejor estaba Ud. compardndose con otras personas con el

mismo problema? ¥
27. jBusca la ayuda de personas o de grupos con los mismos problemas? -+

28. ; Trat6 de resolver los problemas, al menos en dos formas diferentes? -+

29. ;Evitd pensar en el problema, ain sabiendo que en algin momento

deberfa pensar en €17

30. ; Acepté los problemas, porque pensd que nada se podia hacer? +

31, ¢Ley6, mird televisién, o realizé alguna otra actividad como forma de ¥
distraccion?

32, Gritd como forma de desahogarse? 4

33. ; Trat6 de encontrarle alguna explicacion o significado a esa situacién? +

34. ( Traté de decirse a si mismo que las cosas mejorarian? +

35. ; Traté de averiguar mds sobre esa situacién? +

36. ; Traté de aprender cémo hacer inds cosas por sf mismo? +
37. ;Desed que los problemas hubicran desaparecido o pasado?

38. ; Esperé que sucediera lo peor? +

39. jLe dedicd mis tiempo actividades recreativas? 4

40. ;Llord y descargd sus sentimientos?

41. ;Traté de prever o de anticiparse a los nuevos pedidos que le harfan? -+
42, ;Pensé como podrian estos sucesos cambiar su vida en un sentido

positive? 3
43. ; Rezd pidiendo ayuda o fuerza? T
44. ; Tomé las cosas de una por vez? +
45, ; Trat6 de negar lo serio que eran en realidad, los problemas? +

46. (Perdi6 la esperanza de que alguna vez las cosas volvieran a ser como
cran antes?

47. i Volvio al trabajo o a otras actividades que lo ayudaran a enfrentar las
cosas?

48, ;Hizo algo que pensd que no iba a funcionar, pero por lo menos intentd
hacer algo?
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Inventario de Respuestas de Afrontamiento (CRI-A)
Instrucciones

Este cuestionario contiene preguntas que sc-refieren a aquellos problemas significativos que han tenido
trascendencia en su vida. Por favor, piense en los problemas mas importantes o las simacnqqcs mis estresantes
que le hayan sucedido en los wltimos doce meses (por ejemplo, problemas con un fnn'u’haf oun an'ugo,.la
enfermedad o muerte de un pariente o amigo, un accidente o enfermedad, problemas econmicos o_dc mﬂjo.
etc.). Elija uno de ellos y describalo brevemente en los espacios correspondientes. Si no ha (enido mn.glin
problema relevante, escriba una lista con los problemas menos importantes que ha enfrentado en este dltimo
tiempo y luego clija uno de ellos para relatarlo.

Datos Personales:

Nombre y Apellido:
Edad:

Sexo:

Estado Civil:

Nivel de Instruccién:
Nacionalidad:
Ocupaci6n:

Lugar y Fecha:

Dscripéién del Problema:
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Anexo 3: Sesiones de trabajo




