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RESUMEN
El estrés se conoce como una respuesta en el cuerpo ya sea por una tension fisica
0 emocional, y que se le atribuyen varios problemas de salud. El presente caso se centra
en el estrés y su incidencia en una adulta mayor de 74 afios, considerandose el estrés como

riesgo social y la relacion que existe en con el ambiente familiar.

El principal objetivo del presente trabajo fue identificar las situaciones de estrés
en un adulta mayor de 74 afos y su incidencia en el &mbito familiar, para esto fue
indispensable recopilar informacion relacionada al tema y con el sujeto en estudio, como
la historia clinica, ficha de observacion, anamnesis, de igual forma, se logré identificar
mediante el uso de técnicas e instrumentos el nivel de estrés en la persona adulta mayor
y su incidencia en su &mbito familiar, finalmente, se plantean los resultados del nivel de

estrés y una propuesta que contribuya a los sujeto estudiado.

Se evidencio que los signos y sintomas presentados por la paciente son el
detonante de las consecuencias directas por las que presenta ataques epilépticos. Los
principales motivos de estrés de la paciente tienen que ver con situaciones relacionadas
con la relacion con factores sociales, econémicos y familiares, especificamente los
factores econdmicos, en la adulta mayor son una de la mayor causa de estrés, dado que,
costear la alimentacion, vestimenta y el acceso a los servicios basicos, son costosos.

La investigacion realizada se concluye como positiva, dado que, existe una
relacion entre las dos variables, sustentada en la informacién obtenida. Para la
observacion de los datos cualitativos y cuantitativos se utilizo la observacion clinica,
entrevistas, test de ira y agresividad finalmente el test de Dass-21, para medir el nivel de

depresion, estres y ansiedad.

Palabras claves: estrés, adulta mayor, familiar, epilepsia,



ABSTRACT
Stress is known as a response in the body to either physical or emotional tension,
and various health problems are attributed to it. In the present case, the focus is on stress
and its incidence in an adult over 74 years of age, considering stress as a social risk and

the relationship that exists with the family environment.

The main objective of this work was to identify stressful situations in an adult
over 74 years of age and their incidence in the family environment, for this it was essential
to collect information related to the subject and to the subject under study, such as the
clinical history, medical record, observation, anamnesis, in the same way, it was possible
to identify through the use of techniques and instruments the level of stress in the elderly
person and its incidence in their family environment, finally, the results of the level of

stress and a proposal that contributes to the subjects studied.

It was evidenced that the signs and symptoms presented by the patient are the
trigger for the direct consequences for which she presents epileptic seizures. The main
reasons for the patient's stress have to do with situations related to the relationship with
social, economic and family factors, specifically economic factors, in the elderly they are
one of the greatest causes of stress, since, paying for food, clothing and access to basic

services are expensive.

The investigation carried out is concluded as positive, since there is a relationship
between the two variables, based on the information obtained. For the observation of
qualitative and quantitative data, clinical observation, interviews, anger and
aggressiveness test, and finally the Dass-21 test, were used to measure the level of

depression, stress and anxiety.

Keywords: stress, elderly, family, epilepsy
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TEMA: ESTRES Y SU INCIDENCIA EN EL AMBITO FAMILIAR EN
UN ADULTO MAYOR DE 74 ANOS

1. Planteamiento

Segun estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015), la
proporcion de personas en el planeta que tienen al menos 60 afios se duplicara entre los
afios 2000 y 2050, pasando del 11% al 22%. Esto significa que, en el transcurso de un
siglo, el nimero de personas en este grupo de edad aumentard de 605 millones a 2 mil

millones.

De acuerdo a lo senalado por Naciones Unidas en el informe “Perspectivas de la
Poblacion Mundial 2022”, a nivel mundial y respecto al resto de segmentos
poblacionales, la poblacién mayor a 65 afios crece a ritmo acelerado (NACIONES

UNIDAS, 2023).

A nivel nacional, de acuerdo a datos publicados por el Banco Mundial (BANCO
MUNDIAL, 2023), el crecimiento de este segmento poblacional sigue la misma tendencia
que a nivel mundial. Mientras en el afio 1960 existian 212.533 personas de la tercera edad,
para el afio 2020 este nimero crecio y fue de 1.360.116; situacion que también obliga al
estado ecuatoriano a adoptar politicas publicas relacionadas con el bienestar, vivienda,

salud fisica y mental de este grupo poblacional.

En Babahoyo, ciudad del litoral ecuatoriano donde se desarrolla el presente
estudio, 8.293 son adultos mayores en el afio en curso, pero en el afio 1950, este segmento
poblacional estuvo integrado por 1.167 personas (Zhujiworld, 2023); y como se puede

observar sigue la tendencia a nivel mundial y nacional.



2. Justificacion

La presente investigacion nace del interés por conocer como el estrés en adultos
mayores afecta su salud fisica, conductual, cognitiva y mental, y como incide en el ambito

familiar.

La importancia de este estudio radica en evaluar la asociacion entre el estrés
familiar y el funcionamiento familiar desde la perspectiva de la adulta mayor. Determinar
si existe una relacion entre estas variables y si el estrés incide en el &mbito familiar.
Reconocer los signos de estrés y las situaciones que lo provocan permitirian poner en
préactica acciones que reduzcan el nivel de estrés, y consecuentemente la situacion sea

mas llevadera tanto para la persona mayor como para la familia.

En este estudio se identifican como beneficiarios directos, la persona adulta mayor
que va a ser evaluada; y se identifican como usuarios indirectos la colectividad,
principalmente la Universidad, ya que contaran con un estudio que podria servir como

referencia en investigaciones futuras.

Debido a que se cuenta con los recursos para la presente investigacion: sujeto de
estudio, asesoria profesional e instrumentos para recoleccién de datos, se considera que
este estudio es factible. Una investigacion correlacional es la que se plantea con el
propdsito de conocer la correlacidn entre las variables; y se enfoca en una investigacion
mixta para la recoleccién de datos cualitativos y cuantitativos, para lo cual se utilizara la
observacién clinica, entrevistas, el test de Dass-21para medir el nivel de depresion, estrés

y ansiedad y finalmente el test de ira y agresividad.



3. Objetivos del estudio
3.1 Objetivo General

- Identificar las situaciones de estrés en una adulta mayor de 74 afios y su incidencia
en el &mbito familiar.
3.2 Objetivos especificos
- Recopilar informacion relacionada con el tema y con el sujeto en estudio.
- Identificar mediante el uso de técnicas e instrumentos el nivel de estrés en la
persona adulta mayor y su incidencia en su ambito familiar.
- Plantear luego de los resultados de nivel de estrés, una propuesta que
contribuya a los sujetos estudiados

4. Linea de investigacion

El presente estudio tiene como linea de investigacion clinica y social, en las que
se involucra la Facultad de Psicologia de la Universidad de Babahoyo; y especificamente
en el bienestar y prevencion de riesgos psicosociales. El presente estudio de caso se centra
en el estrés y su incidencia en una adulta mayor de 74 afios, considerandose el estrés como

riesgo social y la relacion que existe en con el ambiente familiar.
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5. Marco Conceptual

5.1 Definicion de estrés

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022), el estrés es "el conjunto
de reacciones fisioldgicas que preparan al cuerpo para la accion™. Hablando globalmente,
estamos hablando de un sistema de alerta bioldgica que es vital para la supervivencia.
Cada cambio o circunstancia inusual que ocurre en nuestra vida, como cambiar de trabajo,
hablar en publico, ir a una entrevista o cambiar de residencia, puede causar estrés. Sin

embargo, también dependera de la salud fisica y psicologica de cada persona.

Cuando algunas circunstancias, como la falta de trabajo, las presiones econémicas
0 sociales, 0 un entorno competitivo, son vistas inconscientemente como una "amenaza",
uno comienza a sentirse incomodo. Cuando este sentimiento persiste en el tiempo, se
puede entrar en un estado de agonia con posibles cambios orgéanicos y funcionales

(ELSEVIER, 2023).

5.2 Sintomas fisicos de estrés en adulto mayor
Con frecuencia, los sintomas fisicos del estrés son los primeros en aparecer.
Incluyen fatiga crénica; cefaleas y migrafia; alteraciones gastrointestinales, como
dolor abdominal, colon irritable y Glcera duodenal; dolores musculares; alteraciones
respiratorias; alteraciones del suefio; alteraciones dermatoldgicas; alteraciones

menstruales y disfunciones sexuales, entre otros (ELSEVIER, 2023).

5.3 Secuelas emocionales del adulto mayor por separacion
Es importante considerar las fases del ciclo vida, como sugiere (Erikson,
2000), que aclara al respecto como sigue: el ciclo de vida no transcurre en linea recta,

paralelo al desarrollo fisico, pero se manifiesta aspectos en constante cambio, sin
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plazos supremo, el citado autor, originalmente psicoanalista, Predisponer a posiciones

psicosociales y decidir en diferentes etapas.

En un ciclo de vida de confianza y desconfianza, autonomia y duda, iniciativa
y culpa, Compromiso vs. complejo de inferioridad, identidad vs. confusién, Intimidad
y aislamiento, creacion y estancamiento, plenitud y desesperacion, cada fase tiene su
propia restriccion y cada implementacion permitira la implementacion. (Gonzélez

Verheust & Luque, 2022)

5.4  Secuelas por duelo en adulto mayor

Perder a un ser querido puede ser la experiencia mas traumatica y una de las mas
dificiles de sobrellevar. Para los adultos mayores, la pérdida de una pareja (0 un amigo
muy importante), si no se maneja adecuadamente, puede conducir a sintomas depresivos
severos y a un camino sin retorno hacia el comportamiento autodestructivo. (Letamendi.,

2020)

Todo el mundo se aflige de diferentes maneras. Alguien reacciona en
consecuencia e incluso crece personalmente y aprende nuevas habilidades. Sin embargo,
otros se sienten "bloqueados™ y luchan por manejar su vida diaria durante afos.

(Letamendi., 2020)

El duelo es a menudo una experiencia, sobre todo al principio, de ansiedad intensa
("me duele el alma™), sensacion de vacio ("'no tengo ni aire™), incertidumbre, sensacion
de "pérdida" (como una pareja que es responsable para algunos las tareas que ahora
tenemos que emprender) y la soledad de perder la expresion fisica de las emociones.
Ademas, la intensidad y la duracion de estos sentimientos pueden variar de persona a

persona. (Letamendi., 2020)
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5.5 Afrontamiento y viudez en la vejez
Varios factores pueden influir en la forma en que se procesa y ajusta la viudez. Si,
por ejemplo, la muerte de un cényuge se percibe como un desafio, es bueno para el
desarrollo personal y facilita la superacion. (Bennett y Vidal, Bennett, & Bonnano,

2004)

Se ha demostrado que el apoyo social promueve un afrontamiento exitoso,
siempre que sea consistente. Entre las viudas, la fuente de apoyo mas comun eran los

hijos, aunque otros se identificaron como hermanos, amigos o vecinos. (Bisconti, 2006)

5.6 Factores que provocan estrés en los adultos mayores

Los tres factores que mas provocan estrés en los adultos mayores son el factor,
social, econdémico y familiar. Los factores econémicos en el adulto mayor son una de la
mayor causa de estrés, dado que, costear la alimentacion, vestimenta y el acceso a los
servicios basicos, son costosos, ademas de ser una edad en la que se presentan dolencias
agudas y graves, como problemas en huesos, diabetes, presion baja o alta, entre otras, la
tristeza, soledad de perder familiares, amigos, preocupacion, conflictos y discusiones
entre los integrantes de la familia. EI nacleo familiar donde se fomentan los valores y la
proteccién a los padres, formando sus hijos con valores y amor, los integrantes de la
familia son los que provocan soledad, estrés, desamor y falta de respeto en el ndcleo

familiar. (Zambrano, Loor, Mera, & Pinargote, 2019)

5.7 Causas de ataques epilépticos en el adulto mayor
Los ataques epilépticos son de dos a cinco veces mas comdn en los ancianos que
En el adulto joven, con una incidencia anual de 86 por 100.000 en individuos mayores de

60 afios. (Lee, 2019)
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La epilepsia afecta la vida diaria del adulto mayor, si las convulsiones limitan

su capacidad para conducir o si vivir solo. Después de toda una vida de ser
independiente, perder la capacidad de conducir o cuidar de si mismos puede ser
especialmente dificil para los adultos mayores, desencadenado problemas como
estrés, ansiedad o depresion. Existe mayor probabilidad que la epilepsia se desarrolle
en adultos mayores, dado que algunos factores de riesgo para la epilepsia son mas

comunes en adultos mayores, como:

Derrames cerebrales

- Lesiones en la cabeza por caidas.
- Enfermedades que afectan la funcion cerebral (como la enfermedad de
Alzheimer).
- Tumores cerebrales (CDC, 2021)
El estrés y la epilepsia en los adultos mayores

No se estd seguro en la actualidad como el estrés puede desencadenar ataques
epilépticos. El estrés forma parte de la vida y es inevitable escapar de €l. Se conoce
que la reaccion del cuerpo a cualquier cambio que requiere una respuesta emocional
y fisica, dependiendo de la magnitud del cambio, serd mayor la respuesta. El estrés
causa, depresion, ansiedad, preocupacion, depresion, frustracion e incluso ira. Por lo

tanto, se tiene las siguientes consideraciones:

- El estrés libera o produce ciertas hormonas relacionadas con el sistema nervioso
que pueden afectar el cerebro.

- Las éareas del cerebro importantes para algunos tipos de convulsiones, por
ejemplo, los ataques epilépticos parciales, son las mismas areas del cerebro

involucradas en las emociones y en la respuesta al estrés.


http://www.cdc.gov/traumaticbraininjury/basics.html
http://www.cdc.gov/aging/aginginfo/alzheimers.htm
http://www.cdc.gov/aging/aginginfo/alzheimers.htm
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- El estrés puede causar problemas para dormir, que también es un desencadenante
de ataques epilépticos.
- El estrés cronico puede provocar ansiedad o depresiéon. Los problemas con el
suefio son sintomas de estos problemas del estado de animo. Estar ansioso y
deprimido también puede empeorar el estrés, causando un circulo vicioso con mas
ataques epilépticos y problemas de humor. (Privitera & Sirven, 2019)
5.9 Técnicas de relajacion para controlar el estrés

Una técnica simple, es la respiracion profunda, utilizada como técnica de
relajacion. Inhalar y exhalar lento consecutivamente sin distracciones. Es una de las
técnicas mas faciles de aprender e implementar en cualquier lugar, y ayuda a mantener

los niveles de estrés bajo control. (Arévalo & Padilla, 2017)

La segunda técnica es visualizar un lugar pacifico y sereno o recordar alguna
experiencia vivida, como, por ejemplo, el sonido de los pajaros, el olor de sal en el aire,
el sonido de las olas, un dia en la playa, entre otros. La meditacion o también conocida
como "meditacion de conciencia plena” o en su término inglés mindfulness es una forma
de dirigir la atencién al presente, caracterizada por ser intencional. (Arévalo & Padilla,

2017)

La tercera técnica llamada relajacién progresiva consiste en una rutina secuencial
y relajante en la que la libera de la tensién muscular. Consta de cuatro fases relajacion,
de brazos, relajacion de cara, cuello, hombros, espalda, pecho, estbmago, relajacion de

caderas, muslos y pantorrillas. (Arévalo & Padilla, 2017)

5.10 Actividades para controlar el estrés en el adulto mayor
Practicar ejercicio fisico: Al realizar de ejercicio se obliga a mover la atencion
de los problemas psicologicos y permite el descanso. El ejercicio fisico mejora su

capacidad fisica y su funcionamiento, dando como consecuencia, mejores condiciones
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para hacer frente al estrés, por lo tanto, mejora las funciones cardiovascular, metabolica
y respiratoria. (Pefia, 2019)

Ejercicios de respiracion: En momentos especialmente estresantes, centrarse en
la respiracion cuidadosa e intencional puede ayudar a centrar sus pensamientos y aliviar
las reacciones de estrés de su cuerpo. Por ejemplo, inhalar durante cuatro segundos,
mantener durante cuatro segundos, exhalar durante cuatro segundos y mantener
presionado durante cuatro segundos. Repetir este ejercicio hasta que el ritmo cardiaco
vuelva a la normalidad. (Pefia, 2019)

Tomar un nuevo pasatiempo: Concentrarse en algo nuevo puede ayudar a
distraerse de lo que pueda estar causando el estrés. Probar un nuevo oficio como tejer o
trabajar la madera, armar rompecabezas, aprender un nuevo idioma o recoger un
instrumento. (sunhealth, 2016)

Pase tiempo al aire libre: El sol y el aire fresco pueden hacer maravillas para
aliviar el estrés, salir a caminar o simplemente sentarse afuera para disfrutar de las vistas
y los sonidos de un hermoso entorno. (sunhealth, 2016)

Socializar: A menudo, demasiado tiempo solo significa demasiado tiempo
reflexionando sobre el pasado o preocupandose por el futuro. Estar cerca de seres
queridos e interactuar con la gente es una excelente manera de relajarse, levanta el estado
de &nimo y mantiene conectado con el momento presente. (sunhealth, 2016)

5.11 Estrategias de afrontamiento del estrés en el adulto mayor

Poder proporcionar soluciones al adulto mayor ayudara a controlar el estrés,
mejorar su salud mental y calidad de vida. Por lo tanto, es esencial crear un ambiente
propicio para permitir que las personas mayores se mantengan saludables. Estas son

algunas de las formas de manejar el estrés en los adultos mayores.

- Fomentar el ejercicio fisico en sus rutinas diarias
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- Crear un ambiente relajante para la meditacion
- Fomentar la comunicacion con familiares, amigos o cuidadores
- Dejar que la persona mayor participe en eventos comunitarios
- Recordarles que no se centren en asuntos que escapan a su control (Anonimo,
2021)
5.12 Aislamiento social en adultos mayores
El aislamiento social se conoce como la falta de conexiones sociales, esta puede
causar soledad o incluso sentirse sola sin precisamente estarlo. Las personas mayores son
las mas vulnerables a la soledad y el aislamiento social, y puede tener un efecto grave en
la salud. ( National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, 2021)
Se harelacionado que el aislamiento social en los adultos mayores existe un riesgo
mayor de padecer afecciones fisicas y mentales, tales como: enfermedades
cardiacas, enfermedad de Alzheimer, un sistema inmunolégico debilitado, presion arterial
alta, ansiedad, depresion, deterioro cognitivo, e incluso la muerte. ( National Center for
Chronic Disease Prevention and Health Promotion, 2021)
Los adultos mayores que repentinamente quedan solos después de la muerte de su
pareja o algun familiar, perdida de movilidad, jubilacién o la separacién de amigos o
familiares, son los que especialmente corren este riesgo (NIA, 2019)
Por el contrario, los que participan en actividades compartidas o en comunidad
son aquellos que mejoran su estado de animo y tienen un sentido de propdsito. Estas

actividades son aquellas que ayudan a mantener su bienestar fisico y mental. (NIA, 2019)


https://www.nia.nih.gov/health/heart-health-and-aging#heart-disease
https://www.nia.nih.gov/health/heart-health-and-aging#heart-disease
https://www.nia.nih.gov/health/alzheimers
https://www.nia.nih.gov/health/high-blood-pressure
https://www.nia.nih.gov/health/high-blood-pressure
https://www.nia.nih.gov/health/depression-and-older-adults
https://www.nia.nih.gov/health/memory-and-thinking-whats-normal-and-whats-not
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6. Marco Metodoldgico

6.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es definido como un acuerdo, con la naturaleza del
problema de investigacion planteado, Nicomedes (2018), indica que corresponde a una
relacion con los objetivos de la investigacion y la disponibilidad de los recursos para
desarrollar el estudio, enmarcando una cantidad de directrices para poder ejecutar y que
se direcciona en funcién del problema que se haya planteado. Es decir, es un
procedimiento significativo que se basa en una actividad sistematica y controlada para

poder entender los fendbmenos de estudio.

Se considera un estudio de tipo correlacional, segun Hernandez (2014), se
caracteriza por establecer una relacion entre dos variables de estudio, identificando que
grado de correlacion existe a través de la indagacion de resultados en una poblacién
determinada. En este caso corresponde al nivel de estrés y el ambito familiar en una adulta

mayor de 74 afios.

Es de tipo no experimental segin Hernandez et al. (2018), porque se basa en las
variables sin manipularlas, sino dando una intervencion que facilite establecer una
relacion entre las mismas. Es correlacional por que trata de determinar la existencia de
relacion entre las variables que han sido tomadas en este estudio para permitir establecer

conclusiones significativas.

6.2 Enfoque de investigacion

El presente estudio de caso incluye una investigacion de tipo mixto que segun
Gonzales & Hernandez (2017) “permite recoger datos cuantitativos que son sometidos a
un analisis estadistico y numérico, y cualitativo que recopila datos empiricos y descritos

a través de las cuales se establecen conclusiones” (p, 20). Lo cual se permite realizar a
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partir del levantamiento de informacién qué considera la aplicacién de cuestionarios y

entrevistas y que permite la contrastacion de los resultados del estudio de caso.

7. Técnicas de instrumentos

7.1 Técnicas

Las técnicas incluyen aquellos procesos metodolégicos para recoleccion de datos
que se transformaran en informacion relevante. Para Aguilar (2022), esto quiere decir que
“explorar y observar el sector o campo de investigacion donde se producen los fenomenos
usando una serie de técnicas para que el investigador pueda obtener los datos contando

con una serie de pasos o procedimientos” (p, 21)

7.2 Observacion Clinica

La observacion clinica es un técnico cientifico que implica realizar un diagnostico
a través de la observacion, debido a que implica un analisis del fendmeno estudiado y
examinado mediante la vista, dicho de otro modo, el investigador debe tener ojo clinico
para identificar principalmente las conductas o comportamientos que son los observados

(Lépez, y otros, 2019)

La observacion clinica que en este caso se ha implementado en el analisis de la
informacion a través de tablas, graficas u otros, importantes en esta investigacion porque
facilita disponer de la informacion y determinar aquellos conocimientos que han sido
observados en la parte cuantitativa, que al final también en estos estudios se pretende

registrar de forma adecuada la informacion. (Paz & Pefia, quito)

7.3  Entrevista
Para autores como Morga (2012), la entrevista es considerada como una forma de

intercambiar informacion con un paciente, abre la posibilidad de realizar varias preguntas
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y que el paciente pueda explayarse con la informacién que proporcione, generalmente
para recopilar los datos del problema, una técnica de gran utilidad porque no solo se
obtiene informacion de lo mencionado por una persona sino también de su

comportamiento y actitud al momento de proporcionar una respuesta.

Ha sido importante en este estudio de caso porque a través de la entrevista se ha
identificado el problema y se ha procedido a aplicar diferentes instrumentos de
investigacion necesarios para detallar datos del problema, poniendo en préctica un buen
rapport para que el paciente se sienta comodo y en confianza de responder a todo lo que

se pregunta.

7.4 Instrumentos

Los instrumentos son definidos por Hernandez et al. (2018), como una recurso o
herramienta muy necesarios para procesos investigativos, con ellos se puede abordar
diferentes problemas o fenémenos extrayendo informacion, estos pueden ser construidos
para investigar un fenémeno o se pueden seleccionar aquellos que ya estén establecidos,

dentro de estos se encuentran pruebas, test, cuestionarios, entre otros.

7.5 Historia Clinica

La historia clinica es considerada como un registro en un documento donde se
marcan los datos del paciente procedente de una clinica relativa, es decir, todos los
procesos a los que ha sido sometido desde un punto de vista bioldgico, del desarrollo
integral y de interaccion con el ambiente. Generalmente utilizado en la medicina,
importantes en este caso por que recoge datos patoldgicos, del desarrollo evolutivo, de su

desarrollo cognitivo, historia personal e historial médico. (Ramos, 2015)
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7.6 Ficha de observacion clinica
La ficha de observacion clinica es considerada como un registro a través del cual
se ordenan los datos méas importantes, es un mecanismo que abre la posibilidad de
solventar la informacion del sujeto a través de descripciones generales o que sean de
interés para el investigador, resaltando ademas que también permite recopilar datos del
ambiente donde se desarrollo el registro de observacion. (Lopez, y otros, La observacion.

Primer eslabon del método clinico, 2019)

7.7 Test Psicoldgicos

Los test psicoldgicos son herramientas que tienen fiabilidad y validez, utilizadas
en el campo de la psicologia para medir diferentes aspectos del individuo a nivel de
personalidad, comportamiento, inteligencia y demas procesos mentales, la aplicacion de
una prueba requiere de pasos especificos para evitar sesgar la informacion y por ello es

recomendable su aplicacion por un profesional (Elosua, 2021).

7.8 Testde Iray Agresividad

El Test de ira y agresividad fue desarrollado por Buss y Durkee (1957), permite
evaluar la predisposicion a la violencia de una persona, es aplicado desde los 18 afios en
adelante y se estructura por 15 items de evaluacion. Pérez & Redondo (2008), mencionan
que todas las personas tienen un grado de tendencia a ser agresivas, sin embargo, en
muchos casos no llegan a ser realmente peligrosas o a tener una conducta agresiva, por
su parte la ira es un sentimiento de enojo que se presenta con gran intensidad y
manifestaciones de conductas violentas y en el caso de la agresividad es una expresion de

poca tolerancia, ideas contrarias y una evidente falta de respeto.

Para calificar el test de ira y agresividad se toma en cuenta la mayor cantidad de
respuestas en los 15 items que son: No, Si, A Veces. Al obtener las respuestas se cuentan

los datos obtenidos en cada pregunta, si la persona tiene una puntuaciéon mayor en si,
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significa que tiene una tendencia a resolver problemas con agresividad. Una mayor
puntuacion en A Veces, indica que existen situaciones desbordantes que le hacen perder
el control. La mayor puntuacion obtenida en No, indica tener un gran control de las

emociones sobre todo ira y agresividad.

7.9 Participantes:
En este caso de estudio se observo a la paciente jubilada de 74 afios, quien suele

presentar ataques epilépticos debido a un estado de animo hostil.

7.10 (DASS-21) Escala de depresion, estrés y ansiedad
El test Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés, mas conocida como DASS es una
prueba psicométrica desarrollada por (Lovibond, 1995) de la Universidad de Nueva Gales

del Sur en Australia.

Es un test destinado a ser aplicado a personas de 18 a 80 afios este compuesto por
21 items segln la (OMS, (2017)) La depresion es un trastorno mental comdn que puede
volverse crénico o reaparecer. Se caracteriza por tristeza, pérdida de interés o placer,
sentimientos de culpa o baja autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion

de agotamiento y dificultad para concentrarse.

La ansiedad es un mecanismo de defensa fisioldgica contra las amenazas. crea
sentimientos desagradables Ejemplos: ansiedad, irritabilidad, Hipervigilancia o agitacion.
Sin embargo, puede convertirse en un trastorno de ansiedad si llega a ser una reaccién

incontrolable, mantenida por los pacientes. (OMS, (2017))

Para la calificacion del test DASS-21, divida las preguntas en: Depresién
(preguntas: 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21), Ansiedad (preguntas: 2, 4, 7, 9, 15, 19y 20). ) y
estrés (preguntas 1, 6, 8, 11, 12, 14 y 18). Las personas con una puntuacion superior a 14

en el item de depresion indicaron depresidn extrema, y las que obtuvieron una puntuacién
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superior a 17 en el item de estrés indicaron segutin el CIE10 F43 ESTRES EXTREMO.
Finalmente, las puntuaciones de los items de ansiedad por encima de 10 indican ansiedad

extrema.

8. Resultados

8.1. Descripcion del caso
Para el presente estudio se entrevistd a la paciente adulta mayor de 74 afios de
edad. Radicada en la parroquia Barreiro de la ciudad de Babahoyo, provincia de Los Rios,
La paciente acude a consulta debido que presenta tensién muscular, cefaleas, insomnio,
poca energia y desinterés por sus actividades, los problemas de salud empezaron a raiz de

la separacién con su esposo.

Mediante talleres realizados llego a conocer sobre algunos sintomas de estrés que
ella los podria presentar, se le da a conocer a la paciente sobre las sesiones y se acuerda
el dia y hora de las sesiones llegando a un acuerdo de que se den los dias miércoles a las

09:30 am ya que es un tiempo en el que ella esta libre de actividades.

8.2. Sesiones
Se realizaran 5 sesiones con un tiempo aproximado a los 40 minutos.
8.2.1 Primera Sesion
Fecha: 11/01/2023, 09:30 am — 10:10 am
En la primera sesion se establecid rapport, dando a conocer la finalidad de nuestro
estudio y saber mas sobre nuestra paciente, se establecié preguntas planteadas.

Brevemente me presente para dar a conocer que soy estudiante de la Universidad Técnica

de Babahoyo de la carrera de Psicologia.

Se le aclaro que todo queda bajo confidencialidad para tener mas seguridad de

parte de ella, se le manifestd de forma clara como se iba a realizar el proceso de nuestro
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trabajo en las sesiones. El paciente mostro un espiritu colaborativo para responder cada

una de las preguntas.

Las preguntas se orientaron en conocer como la paciente como se siente
actualmente dentro de su hogar, sus sentimientos y percepcion del ambiente que la rodea,
asi como las situaciones que le provocan estrés y las actividades que le gusta realizar para

relajarse.

Supo manifestar que es muy sensible a los efectos ocasionados por el estres
producto de situaciones de corajes o baja en el estado de animo esto se empez0 a dar a

raiz de la separacion y perdida de su esposo.

Se dio por culminada la sesion y se le indico a la paciente la siguiente sesion el 18
de enero del 2023
8.2.2 Segunda sesion

Fecha: 18/01/2023, 09:30 am — 10:10 am

En esta segunda sesién se llevo a cabo mas a fondo el tema de la sesion uno,
manifestd que en la actualidad es muy sensible a los efectos ocasionados por el estrés
producto de situaciones de corajes o0 baja en el estado de animo, dado que, en el pasado
vivio un cuadro en el que tuvo que salir adelanté con sus cuatro hijos, por separacion y

fallecimiento de su esposo.

El fallecimiento del esposo influyo también en la reduccién de ingresos
econdmicos para mantener a su familia. El tener que salir adelante con sus hijos le costo
mucho trabajo, cada dia a pesar del cansancio y de las contrariedades, provocaban en ella
mucho estrés, se mantuvo, dio a conocer por todo lo que tenia que pasar para llegar al

lugar de trabajo.
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En esta sesidn se llend la historia clinica y anamnesis hubo preguntas que contesto
con facilidad porque lo recordaba o su madre en algin momento le conto, pero ciertos

puntos se le complico al responder ya que no recordaba.

Se dio por culminada la sesion y se le indico a la paciente la siguiente sesion el 25
de enero del 2023
8.2.3 Tercera Sesion
Fecha: 25/01/2023, 09:30 am — 10:10 am

En esta sesion, se utilizé la observacion clinica para tener informacion de su

conducta, espacio fisico y aspecto fisico de la paciente

A pesar de que la paciente se separd de su esposo, la repentina muerte de este la
afecto mucho. De acuerdo a (Housein, 2005), en su estudio relacionado con las fuentes
de estrés en personas de la tercera edad sefiala que, el fallecimiento del conyugue, la

enfermedad o la jubilacidn son experiencias que pueden ser estresantes en la vejez.

Se procedio aplicar la escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21), ya que
se reconoce que presenta a rasgos de lo que se mide con el test de DASS-21, dando

mencion de cada pregunta a nuestra paciente ella iba respondiendo.

Se dio por culminada la sesion y se le indico a la paciente la siguiente sesion el 01

de febrero del 2023.

8.2.4 Cuarta Sesién

Fecha: 01/02/2023, 09:30 am — 10:10 am

En esta sesion se inicid dialogando con la paciente sobre la afectacion de su salud
al momento de tener estrés elevado, menciono que ha habido ocasiones que ella no
recuerda pero que sus familiares le comentan que se pone un poco agresiva con ella

mismo ya que presenta movimientos involuntarios y se golpea a si misma.
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Se aplico el test de ira y agresividad tuvo una duracion de 10 minutos este test

permite evaluar la predisposicion a la violencia de una persona se llevo a cabo la lectura
de cada pregunta y la paciente respondié a cada una de ellas.

Se dio por culminada la sesion y se le indico a la paciente la siguiente sesion el 08

de febrero del 2023

8.2.5 Quinta Sesién
Fecha: 08/02/2023, 09:30 am — 10:10 am
En esta sesion siendo la dltima dado que el paciente mostro un espiritu
colaborativo en cada sesion se le fue muy agradecido, dando un resultado con su
diagnostico presuntivo dandole una explicacion clara, e incluso se le indico varias
técnicas en las que puede realizar al momento de sentirse contrariada como ella lo

menciona, estas técnicas le ayudaran a mejorar.

8.2.6 Situaciones detectadas
Dada la entrevista de preguntas abiertas se obtuvo la razon por la que la paciente

con el pasar del tiempo identifica la fuerza con la que los signos y sintomas afectan.

Se aplico el Test DASS-21y el Test de Iray agresividad, siendo los resultados los

indicados a continuacién:

Test DASS-21 que evalUa depresién, ansiedad y estrés la paciente presenta 10
puntos en depresién dando resultado a una depresién moderada, Ansiedad 6 puntos igual
a ansiedad moderada, Estrés 18 puntos dando resultado segin el CIE10 F43 ESTRES

EXTREMADAMENTE SEVERO.

Test de Ira'y Agresividad 1 punto en Si ,5 puntos en No, 8 puntos en a veces dando
como resultado Mayoria de respuestas “A VECES “: Suelen ser situaciones especialmente

desbordantes para ti las que te hacen perder el control y actuar de forma agresiva, aunque
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en otras has demostrado tener capacidad para controlar tu ira. En ocasiones hay personas

que son capaces de controlar su agresividad en un ambiente como el laboral, pero lo

manifiestan en uno mas intimo como el familiar.

De los resultados obtenidos en el presente estudio podemos sefialar que, los

principales motivos de estrés de la paciente tienen que ver con situaciones relacionadas a

los Factores sociales, econdmicos y familiares, especificamente los factores econdmicos

en la adulta mayor son una de la mayor causa de estrés, dado que, costear la alimentacion,

vestimenta y el acceso a los servicios basicos, son costosos.

Tabla 1
Cuadro psicopatoldgico
SINGNOS Y SINTOMAS SINDROME
FUNCION
Cefaleas
COGNITIVO
Irritabilidad
AFECTIVO

PENSAMIENTO

Pensamientos errados
y preocupacién, desinterés por
sus actividades

CONDUCTA SOCIAL

Deterioro o ruptura de
las relaciones con amigos,
vecinos, aislamiento

SOMATICA

Dolores de cabeza,
dolores musculares, nervios,
cansancio, insomnio, poca
energia

CIE10 F43 ESTRES
EXTREMADAMENTE
SEVERO




9. Soluciones planteadas

27

Tabla 2
Se presentan las siguientes posibles soluciones bajo el enfoque de la terapia cognitivo
conductual
META ) NUMERO RESULTADOS
HALLAZGOS TERAPEUTICA TECNICA DE ESPERADOS
SESIONES
Pensamientos
erroneos “Que sus
familiares en vez de Modificar los Reestructuracion Que la paciente
ayudarla la pensamientos coanitiva 3 corriia P los
perjudican y que ella erréneos que tiene 9 13
siente que solo molesta la adulta mayor pensamientos
. P distorsionados
cuando les pide algin
favor
Técnica de relajacion oue | ot
) ue la paciente
Implementar la progresiva utilice la técnica
técnica de S
Dolores de cabeza, L de relajacion
relajacion  para 4 .
dolores  musculares, Ue tenaa control L cuando esté ante
insomnios, cansancio. q g : Técnica simple, es la la presencia de
ante la presencia L ’
de estos sintomas _ fespiracion profunda, estos sintomas
Entrenamiento auto Que la paciente
OI\I/‘lejorlzzlsde Ifeéi::)dnig Implementar instruccional mejore st
. Entrenamiento en . 2 comunicacién
interpersonales,  de o Entrenamiento en
L habilidades - - con el entorno
comunicacion afrontamiento de criticas
que le rodea




28
10. Discusion de resultados

La presente investigacion de estudio de caso tuvo como objetivo general
Identificar las situaciones de estrés en una adulta mayor de 74 afios y su incidencia en el
ambito familiar y de acuerdo con los resultados que se obtuvieron por medio de las
técnicas e instrumentos aplicados la paciente posee segun el CIE10 F43 estrés
extremadamente severo. los problemas de salud empezaron a raiz de la separacion con su
esposo y fallecimiento la paciente se ha visto afectada.

De acuerdo de acuerdo a (Housein, 2005), cuando un miembro de la familia deja este
mundo, se produce una desorganizacion familiar y requiere tiempo adaptarse a la perdida
y los cambios que se originan como consecuencia de esta situacion. Los adultos mayores
tienden a cargarse de emociones negativas en estos casos, un sentimiento de vacio
emocional y enfrentarse a tener que adaptarse a esos cambios. Los hechos han
demostrado que esta es una de las principales situaciones donde los adultos mayores
comienzan a mostrar signos y sintomas de estres.

Como primer objetivo especifico. Recopilar informacion relacionada con el tema
y con el sujeto en estudio, mediante la ficha de observacion, historia clinica y anamnesis
se pudo recopilar la informacidn necesaria de la paciente.

Como segundo objetivo especifico. Identificar mediante el uso de técnicas e
instrumentos el nivel de estrés en la persona adulta mayor y su incidencia en su ambito
familiar. Mediante el uso del test DASS- 21 la paciente presento 10 puntos en depresion
dando resultado a una depresion moderada, Ansiedad 6 puntos igual a ansiedad moderada,
Estrés 18 puntos dando resultado segun el CIE10 F43 ESTRES EXTREMADAMENTE

SEVERO

Asimismo, el test de ira y agresividad se obtuvo como resultado de la paciente 1

punto en Si ,5 puntos en No, 8 puntos en a veces dando como resultado mayoria de
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respuestas “A VECES “: Suelen ser situaciones especialmente desbordantes para ti las
que te hacen perder el control y actuar de forma agresiva, aunque en otras has demostrado
tener capacidad para controlar tu ira. En ocasiones hay personas que son capaces de
controlar su agresividad en un ambiente como el laboral, pero lo manifiestan en uno mas

intimo como el familiar.

Como ultimo objetivo especifico. Plantear luego de los resultados de nivel de
estrés, una propuesta que contribuya a los sujetos estudiados. Propuesta que se realiza
mediante el esquema terapéutico.

La Ley de (Yerkes-Dodson, 1908). establece que tanto los niveles de estrés altos
como los bajos afectan la memoria. Asi que los niveles medios son los que lo hacen facil.
La paciente de 74 afios presenta un nivel de estrés severo dado que se ve afectada por
alteraciones cognitivas por lo que se producen epilepsias en la paciente (Leslie Maria
Buitrago Bonilla, 2018).

In loc. (Leslie Maria Buitrago Bonilla, 2018) muestra el sustento de una entrevista
semiestructurada para conocer los niveles de ansiedad y estrés en adultos mayores en
condicion de abandono familiar, considerando para este caso los niveles de estrés de
acuerdo a los factores que inciden en la adulta mayor de 74 afios en el que se relaciona el

estudio conforme al anexo 5 del presente documento.
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Conclusiones

El desarrollo del presente estudio de caso permitio identificar como las situaciones
de estrés en una adulta mayor de 74 afios inciden en el &mbito familiar, dado que se la
relaciona con el factor, social, economico y familiar como el detonante de estrés del la
adulta mayor, especificamente los factores econdémicos en la adulta mayor son una de la
mayor causa de estrés, dado que, costear la alimentacion, vestimenta y el acceso a los
servicios basicos, son costosos, ademas se resalta que la paciente suele presentar ataques
epilépticos cuando se encuentra en un estado de animo hostil, en base al sustento del
analisis comparativo entre la encuesta aplicada en los niveles de ansiedad y estrés en
adultos mayores en condicion de abandono familiar con la entrevista semiestructurada
detallada en el anexo 5 del este documento.

La colaboracion de la paciente y las técnicas e instrumentos aplicados fueron
fundamentales para la realizacion del presente estudio de caso. Se determind que la
paciente presenta estrés, debido a factores sociales, econémicos y familiar, los problemas
de salud empezaron después de la separacion y fallecimiento de su esposo. Actualmente
es muy sensible a los efectos ocasionados por el estrés producto de situaciones de corajes
0 baja en el estado de animo, asimismo indica se pone un poco agresiva con ella mismo
ya que presenta movimientos involuntarios y se golpea a si misma.

Para la recoleccion de los datos cualitativos y cuantitativos se utilizé la
observacién clinica, entrevistas, test de ira y agresividad finalmente el test de Dass-21,
para medir el nivel de depresion, estrés y ansiedad. La investigacion realizada se concluye
como positiva, dado que, existe una relacién entre las dos variables, sustentada en la
informacion obtenida.

Por lo tanto, se concluye que el entorno y los problemas familiares puede ser un
detonante de estrés en la adulta mayor, ocasionando problemas en su salud que van desde

bajas en el estado de animo hasta ataques epilépticos en la paciente. Existen técnicas
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simples, como la respiracion, realizar actividad fisica, socializar o tomar un nuevo
pasatiempo, para que la adulta mayor a controle sus niveles el estrés, mejore su salud

mental y calidad de vida.

Recomendaciones

En el presente estudio de caso se recomienda realizar un esquema psicoterapéutico
en la que se presenten posibles soluciones bajo el enfoque de la terapia cognitivo
conductual, en la que el paciente explica los sentimientos y pensamientos que le
preocupan, con el objetivo de identificar las situaciones de estrés en la adulta mayor y su

incidencia en el &mbito familiar, y de esta forma mejorar la calidad de vida del paciente.

Se recomienda al paciente poner en practica las posibles soluciones
proporcionadas para controlar el estrés, mejorar su salud mental y calidad de vida. Es
importante que la adulta mayor se encuentre en un ambiente propicio, para asi reducir y
prevenir a tiempo la presencia del estrés, por lo cual es fundamental tener el apoyo de los

familiares en la recuperacion optima de la paciente.

Se recomienda a la paciente realizar técnicas de respiracion, que consiste en
inhalar y exhalar consecutivamente sin distracciones, asimismo, practicar la meditacion

o la relajacion progresiva gque consiste en liberar la tension muscular.

Otras recomendaciones estan, realizar actividad fisica, tomar un nuevo
pasatiempo, pasar tiempo al aire libre, socializar, viajar, y siempre recordarle que no

deben centrarse en asuntos que se escapan de su control.
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Anexos
Anexo 1: Tutoria con el docente tutor, Msc. Lenin Mancheno Paredes junto con sus

tutoradas, mediante modalidad virtual por la plataforma Meet.
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Anexo 2: Evaluacion mediante los test psicométricos.
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Anexo 3: ficha de observacion.

FICHA DE OBSERVACION CLINICA

MODELO DE REPORTE DE OBSERVACION
PSICOLOGICA

I. DATOS GENERALES:

Nombre: M.R.F.C

Sexo: FEMENINO

Edad:74 ANOS

Lugar y fecha de nacimiento: 1948/23/10
Instruccion: LICENCIADA EN EDUCACION
Tiempo de Observacion: 1 Hora de Inicio: 19:00
Minutos:_20

Hora final:_20:20

Fecha: 28/01/2023

Tipo de Observacion:_Psicolégica Y Conducta
Nombre delObservador (a): Génesis Rivera Pluas

I1. DESCRIPCION DE LA OBSERVACION:
2.1 DESCRIPCION FISICA Y VESTIMENTA.

La evaluada es de contextura gruesa, color de piel morena, tiene el cabello corto color
negro, mide 1,55 cm. La evaluada llevaba un pantaldn café con una blusa blanca prendas
que estaban en buen estado mostraba un aspecto normal y buena higiene

2.2 DESCRIPCION DEL AMBIENTE.
El ambiente con una buena iluminacion y ventilacién, al alcance se tenia todos los
materiales necesarios para la aplicacion de los test con la comodidad de silla y mesa

2.3 DESCRIPCION DE LA CONDUCTA
El evaluado mostro en todo momento un buen comportamiento, colaboradora al
responder con cada pregunta

I11. COMENTARIO:
En la paciente se aplicara el test de DASS21 que evalla Ansiedad
,Depresion,Estrés
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Anexo 4: Historia clinica del paciente.
HISTORIA CLINICA
Nombres: M,R,F,C
Edad: 74 ANOS
Lugar y fecha de nacimiento: 1948/23/10
Género: FEMENINO
Estado civil: VIUDA
Religion: CATOLICA
Instruccion: LICENCIADA EN EDUCACION
Ocupacion: JUBILADA
Direccion: XXXXX
Teléfono: XXXXXX
Remitente: VOLUNTAD PROPIA
2. MOTIVO DE CONSULTA
El paciente de iniciales M, R,F,C acude a consulta debido que presenta tension muscular
cefaleas, insomnio, poca energia y desinterés por sus actividades
3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

Adulta mayor de 74 afios, vive con uno de sus hijos y de vez en cuando llegan sus nietas
a quedarse con ella por unos dias, su estado socioeconémico actual es medio ya que recibe
la jubilacién y vive en un hogar apropiado y seguro una casa de dos pisos.

llega a consulta debido que presenta tension muscular cefaleas, insomnio, poca energia
y desinterés por sus actividades , todo esto empez6 cuando se dio la separacion con su
esposo ya que el mantenia una relacion amorosa con alguien mas en la que estaba a la
espera de un hijo por esta razon el decide dejar su hogar debido a que ya no sentia amor
por su esposa y decidié dejarlos pero el aiin se hacia responsable de sus cuatro hijos y les
ayudaba con el sustento diario pero poco tiempo después el fallecié y ella se vio afectada
ya que tenia su ultimo hijo aun pequefio de diez afios y no sabia como sustentar su hogar
y a pesar de que empezd afectarse su salud ella continuo para sacar adelante a sus cuatro

hijos.
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Buscando la manera de solventar en el hogar con el pan diario, y en los estudios de sus
hijos ,empez6 a estudiar la carrera de psicologia de la que tuvo que retirarse poco tiempo
después En el 1988 empezd a trabajar en una unidad educativa de docente la situacion
econdmica mejoro pero su salud a medida de que pasaba el tiempo se veia afectada
provocando efectos que no podia controlar incluso hasta En la actualidad es muy sensible
ante situaciones que provocan un efecto en el que su salud se ve afectada provocando

ataques epilépticos .

Ella recibe apoyo familiar sus hijos constantemente estan pendientes indicandole que
realice actividades, como viajar, reunirse con sus amistades, actividades fisicas, manuales
para que no se encuentre aislada, pero ella no desea salir se mantiene con desgano, sin
interés por la participacion en actividades sociales, Deterioro o ruptura de las relaciones

con amigos, vecinos y no trata de salir de su zona de confort.

4. ANTECEDENTES FAMILIARES

1948 - 1989 @_

ol
CAC

(S)

1973 1979
i
NBC JNC
(F) (F)

2018

DJF
©)
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5. TOPOLOGIA HABITACIONAL

Lavanderia

Habitacion 2

Bano

Habitacion del
paciente

Cocina

Comedor Sala Escalera

6. HISTORIA PERSONAL

6.1. ANAMNESIS

La paciente refiere lo que su madre en algin momento le conto porque su Madre fallecid
le indico que fue el Unico Embarazo Normal sin complicaciones que presento su madre
fue con ella

6.2. ESCOLARIDAD

El paciente refiere que fue una estudiante de buen rendimiento académico en los diversos
niveles de estudio (educacién inicial, media y superior) se adaptaba facilmente ya que le
gusta ser amistosa con las personas

6.3. HISTORIA LABORAL

Empez6 a laborar desde 1988 ya Actualmente es jubilada laboro de Docente en una
institucion publica durante 30 afios

6.4. ADAPTACION SOCIAL
El paciente no tiene inconvenientes en la adaptacion social
6.5. USO DEL TIEMPO LIBRE

Dedica su tiempo libre a revisar redes sociales
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6.6. AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD
La paciente indica que cuando vivia con su esposo siempre se mostro afectiva carifiosa

6.7. HABITOS
Le gusta mucho el café es un habito para ella tomarlo por las tardes y noches

6.8. ALIMENTACION Y SUENO

La paciente no tiene una buena alimentacion asi mismo en lo que es el descanso refiere
que presenta insomnios

6.9. HISTORIA MEDICA

Refiere ataques epilépticos por contrariedades

6.10. HISTORIA LEGAL

No refiere problemas concernientes al &mbito legal

6.11. PROYECTO DE VIDA

La paciente manifiesta tener pensamiento errados y ya no tiene intereses a futuro

7. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL

7.1. FENOMENOLOGIA

Paciente con un aspecto personal adecuado al tiempo y espacio, su contextura corporal
gruesa, etnia mestiza, lenguaje coherente durante la entrevista se mostro colaborativa y
expreso todo con confianza.

7..2. ORIENTACION

El paciente no presenta dificultades para situarse en tiempo y espacio

7.3. ATENCION
El paciente no presenta alteraciones en la atencion

7.4. MEMORIA
Memoria a largo plazo

7.5. INTELIGENCIA.

El paciente no refiere problematicas en el area intelectual
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7.6. PENSAMIENTO

El paciente muestra pensamientos erréneos

7.7. LENGUAJE

El paciente se expresa oralmente de forma rapida, fluida y un tono de voz acelerado.
7.8. PSICOMOTRICIDAD

No refiere problemas referentes a la psicomotricidad

7.9. SENSOPERCEPCION

No refiere problemas referentes a la sensopercepcion

7.10. AFECTIVIDAD

No presenta dificulta para expresar afecto a los demas

7.11. JUICIO DE REALIDAD

No refiere problematicas

7.12. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD

Paciente esta consiente de su enfermedad

7.13. HECHOS PSICOTRAUMATICOS E IDEAS SUICIDAS
No muestra ideas suicidas

8. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS

Test DASS-21 que evalla depresion, ansiedad y estrés la paciente presenta 10
puntos en depresion dando resultado a una depresion moderada, Ansiedad 6 puntos igual
a ansiedad moderada , Estrés 18 puntos dando resultado segin el CIE10 F43 ESTRES
EXTREMADAMENTE SEVERO.

Test de Ira y Agresividad 1 punto en Si ,5 puntos en No, 8 puntos en a veces dando
como resultado Mayoria de respuestas “A VECES*: Suelen ser situaciones especialmente
desbordantes para ti las que te hacen perder el control y actuar de forma agresiva, aunque
en otras has demostrado tener capacidad para controlar tu ira. En ocasiones hay personas
gue son capaces de controlar su agresividad en un ambiente como el laboral, pero lo

manifiestan en uno mas intimo como el familiar.
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9. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO
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FUNCION SINGNOS Y SINDROME
SINTOMAS

COGNITIVO Cefaleas

AFECTIVO Irritabilidad

PENSAMIENTO Pensamientos errados y

preocupacién, desinterés
por sus actividades

CONDUCTA SOCIAL Deterioro o ruptura de las
relaciones con amigos,
vecinos, aislamiento

SOMATICA Dolores de cabeza, dolores
musculares, nervios,
cansancio, insomnio, poca
energia

CIE10 F43 ESTRES
EXTREMADAMENTE
SEVERO

9.1. Factores predisponentes:

Falta de apoyo econémico

9.2. Evento precipitante:

Fallecimiento del conyugue

9.3. Tiempo de evolucién:

9 meses

10. DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL
ciel0 43 estrés extremadamente severo

11. PRONOSTICO

El paciente debe de estar en observacion Médica y Psicologica debido que por el estrés

severo. Presenta ataques epilépticos
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12. RECOMENDACIONES

Como recomendacién para la paciente que realice Técnicas de relajacion para controlar

el estrés

Una técnica simple, es la respiracion profunda, utilizada como técnica de
relajacion. Inhalar y exhalar lento consecutivamente sin distracciones. Es una de las
técnicas més faciles de aprender e implementar en cualquier lugar, y ayuda a mantener

los niveles de estrés bajo control

La segunda técnica es visualizar un lugar pacifico y sereno o recordar alguna
experiencia vivida, como, por ejemplo, el sonido de los pajaros, el olor de sal en el aire,
el sonido de las olas, un dia en la playa, entre otros. La meditacion o también conocida
como "meditacion de conciencia plena” o en su término inglés mindfulness es una forma

de dirigir la atencion al presente, caracterizada por ser intencional.

La tercera técnica llamada relajacion progresiva consiste en una rutina secuencial
y relajante en la que la libera de la tension muscular. Consta de cuatro fases relajacion,
de brazos, relajacion de cara, cuello, hombros, espalda, pecho, estbmago, relajacion de
caderas, muslos y pantorrillas.
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13. ESQUEMA TERAPEUTICO
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HALLAZGOS META TECNICA NUMERO RESULTADOS
TERAPEUTICA DE OBTENIDOS
SESIONES
Pensamientos .

. Modificar los . .
erroneos . Reestructuracion Que la paciente
y pensamientos . .

En vez de . . cognitiva 3 Corrija los
erroneos que tiene la .
ayudarla la pensamientos
A adulta mayor ) :
perjudican distorsionados
Técnica de .
o Que la paciente
Implementar la relajacion - A
Dolores de . . N . utilice la técnica de
técnica de relajacion progresiva S
cabeza, dolores relajacion cuando
para que tenga 4 ,
musculares, AT esté ante la
. X control ante la Técnica simple, es .
insomnios, : ) presencia de estos
. presencia de estos la respiracion .
cansancio. ; sintomas
sintomas profunda,
Mejora de la !Entrenamentoauto Que la paciente

- instruccional .
calidad de las Implementar mejore su
relaciones Entrenamiento  en : 2 comunicacion con
. - Entrenamiento en
interpersonales, habilidades el entorno que le

de comunicacion

afrontamiento  de
criticas

rodea

Elaborado por: Rivera Pluas Genesis
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Anexo 5: Entrevista Semiestructurada

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

1- ¢COMO SE SIENTE USTED DENTRO DE SU FAMILIA?

La paciente se siente feliz porque su familia la comprende, pero a veces siente que ella es

solo una molestia para su familia

2.- ¢, QUE ESTIMULOS CREE USTED QUE LE PROVOCA ESTRES?

La paciente menciono que presenta tensién muscular cefaleas, insomnio, poca energia y
desinterés por sus actividades, contrariada cuando tiene deudas o algun tipo de problemas

con familiares

3.- ¢,CUALES SON LAS ACTIVIDADES QUE REALIZA ACTUALMENTE

USTED DENTRO DE SU FAMILIA?

La paciente realiza los quehaceres domésticos, costuras, manualidades de vez en cuando

4.- ¢, QUE OPINA USTED DE LA ERA MODERNA Y QUE CAMBIOS

PROVOCA EN SU VIDA?

La paciente refiere que en la actualidad no hay respeto ni consideracion por algunas
personas en la sociedad y que los tiempos han cambiado mucho afecta en puntos como
en los que no dan oportunidad a los adultos mayores en ciertas cosas que son muy
necesarias hoy en dia o como cuando dicen que por ser un adulto mayor no pueden hacer

algo discriminando
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5- ¢COMO SE SIENTE USTED DESPUES DE SU JUBILACION?

Un poco contrariada, extrafia ya que no se adaptaba a los cambios de no tener que salir

dia a dia a laborar.

6.- ¢, CUALES SON LAS TRADICIONES FAMILIARES QUE SU PADRE LE

ENSENO Y QUE TODAVIA LOS PONEN EN PRACTICA?

la paciente refiere que lo que ella no deja de lado aun es la obediencia que su padre le
ensefio a ser obediente para ella es una tradicion el compartir con los demas, ayudar,

ensefar cuando se tiene el conocimiento de algo y alguien necesita apoyo

7.- ¢, COMO DESCRIBIRIA USTED ESTA ETAPA DE SU VIDA?

La paciente Refiere que actualmente siente que es una molestia en su hogar y prefiere
aislarse de todos

8.- ¢SE SIENTE INCLUIDO Y AMADO POR SUS FAMILIARES?

Si mi familia siempre esta pendiente de mi, pero yo prefiero en ocasiones estar mejor sola

9.- ¢, SE CONSIDERA USTED PARTE IMPORTANTE DE ESTA FAMILIA?

si siento que mi familia me ama y valora, a pesar de que en ocasiones se ven afectados
por mis problemas de salud, que no puedo controlar.

10.- ¢,QUE ACTIVIDADES REALIZA USTED CUANDO SE SIENTE SOLO?

Manualidades, costura

11.- ¢,COMO INCIDE EL ESTRES EN EL AMBITO FAMILIAR?
deterioro de la relacion con ellos

12.- ¢ ESTIMULOS EXTERNOS QUE LE PROVOCAN ESTRES?
problemas economicos, familiares

13.- ¢ ESTIMULOS INTERNOS QUE LE PROVOCAN ESTRES?

Problemas de salud. Como tension muscular, cefaleas, insomnio, poca energia
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Anexo 6: Test DASS-21 - Depresion, ansiedad y estrés

s . (b
,;K‘ climku
DASS-21

un circulo alrededor de un niimero (0, 1, 2, 3) que indica en

siguiente; firmacion %ﬂq- La escala de calificacion cs la

0:N : 1: i
0 me ha ocurrido; 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo; 2: Me ha ocurrido

bastante, o durante una buena parte del tiempo; 3: Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del

tiempo.
l.  Me ha costado mucho descargar la tensién 01 20-
2, Mcdicuenlaquelcnialabocasm 0 @ 2.3k
3. Nopodia sentir ningan Sentimiento POSItIVO ... o® 2 3
4. Seme hizo dificil respirar ... A s ©1 2 37
- Seme hizo dificl tomar la iiciativa para hacer cosas ... 01 Q3.
6. Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones 010Q3-
7. Scnti que mis manos temblaban ..........ooerver, 0o 2 3n
8.  Hesentido que estaba gastando una gran cantidad de enorgla ... o1 20
9. Estaba prf:o'cupado por situaciones en las cuales podia tener pénico o en las que podria 0 @ 2 3x
hacer el ridiculo - "

10. He sentido que no habia nada que me ilusionara

1. Me he sentido inquieto

12.  Se me hizo dificil relajarme

13.  Me senti triste y deprimido

14.  No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo. ...
15.  Senti que estaba al punto de panico ...

16.  No me pude entusiasmar por nada

17.  Senti que valia muy poco como persona
18.  He tendido a sentirme enfadado con facilidad
19.  Senti los latidos de mi corazon a pesar de no haber hecho ninguin esfuerzo fisico
20. Tuve miedo $in rAZON .......cccceerrvereernnnesirssenenne

21.  Senti que la vida no tenia ningin sentido

[T — TN — I — I — T — R - I - I — I T - T
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Anexo 6: Test de ira y Agresividad

Testdelray Agresividad

s respondiendo con un gl
A VECES” sl asl lo piensas,

A continuacién contesta las siguientes pregunta , sl consideras
y finalmente

que tienes tendencia a pensar de esa manera,
*NO*, 51 no compartes esa idea nunca o casl nunca.

1. Cuando alguien hace algo que me molesta tengo ¢l derecho a expresar mi enfado,
e incluso sl lo considero necesario, mostrarme agresivo, indepnndientemente de

chmo le pueda sentar a los otros y @ pesar de hacerles dafio.

S AVECES

2. Generalmente cuando surgen los problemas es porque los otros suelen tener la

culpa pues algo habran hecho mal.

@ AVECES NO

3. Cuando espero que algo salga bien prefiero hacerlo yo pues seguro que si se

encargan otros podrian fastidiarlo o estropearlo.

: ;

4, Sialgo negativo sucede, &5 bastante probable que alguien sea el culpable.

sl AVECES NO

5. Cuando deseo algo es obligacién de los otros cumplir con mi deseo, y no tlenen

derecho a negarmelo.

s aveces
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. Solo cuando expreso todo mi enfado o rabia logro sentirme mejor.

! AVECES

. Para mi es terrible que las cosas no vayan por el camino que me gustarlfa.

Sl

\

NO

g

. Si algo sale mal, considero que los culpables deben pagar y ser castigados por ello.

Sl NO

9

. No tengo por qué aguantar decepci6n o rechazo por parte de otros.

Si NO

&

10. La gente que me quiere debe demostrarme que me apoya en todo,

®

11. Por norma general creo que la gente suele estar en contra mla.

SI AVECES @/
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12. No se puede confiar en otras personas, porque a la minima pueden pisotearte para
lograr sus objetivos.

13. Las personas actuamos en funcién de una serie de normas ¥, para que el sisterna
sea justo, deben respetarse.

14. La vida deberia tratarme siempre bien,
l_,_,—-H.
Sl

AVECES NO
i

——y W — FWmew A 2T

15. Muchas personas no son tapaces de reaccionar o hacerte caso hasta que te
enfadas con ellos.

si AVECES NO



