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Resumen

El siguiente estudio de caso que se presenta tiene por objetivo analizar como las
relaciones familiares afectan en el estado emocional, mismo que se lo llevd a cabo en una
adulta mayor de 76 afios del cantdon Urdaneta debido que presenta afectaciones en su manea
de relacionarse ante los demas y un leve deterioro cognitivo, lo cual le repercute diariamente,
actividades domesticas también se ven afectadas por esta problematica. Para el
establecimiento del presunto diagndstico Episodio depresivo leve se consideraron criterios a
cumplir del manual internacional de clasificacién de enfermedades (CIE-10), ademas se
emplearon diferentes pruebas psicométricas las cuales nos proporcionaron datos
cuantitativos de la paciente como DASS-21 que nos proporciond un diagnostico sobre la
sintomatologia principal que aquejaba a la paciente, el test de vulnerabilidad al estrés para
conocer qué tan probable sea que la adulta mayor pese a todas las actividades que realiza dia
a dia sea vulnerable a padecer un episodio estresante. Por lo consiguiente y en base al estado
emocional en el que se encontraba la paciente al momento de realizar el proceso diagndstico,
se planted un esquema psicoterapéutico con diferentes técnicas bajo el enfoque de la terapia

cognitivo conductual como una posible solucién ante la problematica de la paciente.

Palabras claves: Relaciones familiares, estado emocional, adulta mayor.
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Abstracts

The following case study presented aims to analyze how family relationships affect
the emotional state, which was carried out in an adult over 76 years of age from the Urdaneta
canton because she has problems in her way of relating to others. others and a slight cognitive
impairment, which affects him daily, domestic activities are also affected by this problem.
To establish the presumed diagnosis of a mild depressive episode, criteria to be met from the
international manual for the classification of diseases (ICD-10) were considered. In addition,
different psychometric tests were used which provided us with quantitative data on the
patient, such as DASS-21, which provided us with a diagnosis on the main symptoms that
afflicted the patient, the stress vulnerability test to know how likely it is that the older adult,
despite all the activities she performs every day, is vulnerable to suffering a stressful episode.
Therefore, and based on the emotional state in which the patient was at the time of carrying
out the diagnostic process, a psychotherapeutic scheme was proposed with different
techniques under the approach of cognitive behavioral therapy as a possible solution to the

patient's problems.

Keywords: Family relationships, emotional state, older adults.
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Contextualizacion

1. Planteamiento del problema

En el cantdn Urdaneta se llevo a cabo la vinculacion con la sociedad donde se pudo
identificar el caso de una adulta mayor de 76 afios la cual vive sola ya que su esposo fallecio
y sus hijos no la visitan debido a esta situacion se vio afectado su estado emocional por ende
le repercute en sus relaciones familiares a un nivel que no le permite establecer relacion con
mas persona que estan a su alrededor producto de aquello le habria causado problemas en su

bienestar emocional.

Revisando el postulado internacional de (conapred, s.f.), indican que en México el
16% de los adultos mayores sufren abandono y maltrato, mientras que el 20% viven en
soledad y olvidados, no solo por parte del gobierno de este pais, también por sus familiares
se considera que para el 2025, 14 millones de personas viven en estas condiciones,

considerandolo un problema de salud de tipo urgente (Moreno).

En Ecuador segun datos del Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES)
revela que 132.365 personas adultas mayores viven solas, y de este, 41.000 estan en
situaciones malas e indigentes, lo que evidencia la baja responsabilidad de las familias por
este grupo de edad. De esta poblacion el 35% de ellos tiene problemas en su estado

emocional y el 15% con problemas en sus relaciones familiares (MIES, 2013).

En el canton Montalvo, segun (Estrada, 2021) concluye que el ministerio de inclusion
econodmico y social en el 2020 manifiesto que el 14,6% de hogares pobres se encuentra un
adulto mayor viviendo solo, y el 14,9% son victimas de abandono por parte de los familiares,
los cuales no tienen donde vivir, andan vagabundeando por las calles, descalzos, con su
vestimenta sucia, en algunas ocasiones producto de este maltrato suelen enfermarse y pueden

Ilegar a perder su conocimiento.



2. Justificacion
El presente estudio de caso con su tematica de relaciones familiares y estado
emocional de un adulto mayor de 76 afios del canton Urdaneta, sera desarrollado con el fin

de determinar si la relacién familiar incide en su bienestar emocional.

Ademas, es fundamental que la sociedad tenga conocimiento que la familia es
importante en el proceso de envejecimiento, puesto que suelen presentar dificultades que les
afectan en su funcionamiento cognitivo, por ello, necesitan el apoyo y acompafiamiento de
la familia para asi tener un proceso mas estable y saludable, asi mismo ofrecer informacion
aquellas familias que tengan un adulto mayor en sus hogares para evitar que puedan tener
problemas en su bienestar emocional y puedan conocer todo lo que hace referencia a las
necesidades y enfermedades asociadas al adulto.

La factibilidad de realizar este estudio de caso se da gracias a que existe una gama
extensa de investigacion realizadas anteriormente, como de articulos, libros, tesis, etc.,
También a la colaboracion que tuvo el paciente para la realizacion de los estudios pertinentes
del caso, y al utilizar los instrumentos y técnicas adecuadas para lograr obtener informacion
y asi poder dar a conocer las herramientas para abordar la problematica y ver resultados

positivos.

Los beneficiarios de este estudio de caso sera la adulta mayor del cantén Urdaneta,
también a la familia de la adulta, al igual que las personas que estan a su alrededor, asi mismo
a la comunidad universitaria de la universidad técnica de Babahoyo, pudiendo ofrecer un
estudio referente a la situacion que atraviesa, ya que le permitira al adulto tener un estado

emocional seguro.

También este estudio sera transcendental ya que servird como guia para todo aquel
que esté interesado sobre esta tematica que es de gran interés la cual es importante informar
alapoblacion y se espera que se haga las respectivas revisiones de los datos que se obtuvieron
gracias a la colaboracion de la paciente para poder realizar los estudios de manera adecuada

utilizando los instrumentos y técnicas de acuerdo a la problematica.



3. Objetivos

3.1 Objetivo general:
> Analizar como las relaciones familiares afectan el estado emocional de una adulta

mayor de 76 afios del canton Urdaneta.

3.2 Objetivos especificos:
» Identificar la influencia de las relaciones familiares en el estado emocional de una
adulta mayor de 76 afios del canton Urdaneta.
» Aplicar los instrumentos psicoldgicos para verificacion del estado emocional de
una adulta mayor de 76 afios del cantén Urdaneta.
» Determinar desde la dinamica de las relaciones familiares los cambios que se dan

en el estado emocional en una adulta mayor de 76 afios del cantén Urdaneta.

4. Linea de investigacion
La linea de investigacion de la carrera de psicologia, se ajusta a este caso, siendo la
linea de investigacion clinica y forense, y que corresponde a la sub linea de investigacion
evaluacion psicologica clinicay forense, en la cual tendra una estructura adecuada, a lo largo
del proceso, a partir de la observacion y entrevista al paciente hasta realizar las pruebas

psicométricas para adquirir informacion y asi poder realizar el caso de manera correcta.



Desarrollo

5. Marco conceptual

5.1 Relaciones familiares

Segun Colomé y Fernandez (2017) el contexto familiar es el grupo donde el
individuo vive, satisface y desarrolla procesos afectivos estrechamente, es donde se retienen
habitos de comportamiento, normas y estilos de vida; y lo més importante, valores. Por esta
razon, resulta un contexto mediador entre la sociedad y el ser humano, direccionada a una
potencialidad educativa que el centro educativo y las demas instituciones sociales no pueden
desestimar. El contexto familiar desde sus inicios como un ambiente social se ha dirigido a
satisfacer las expectativas sociales con respecto al cuidado y formacion de nuevas

generaciones partiendo de normas y valores en la sociedad.

Estos autores sefialan la importancia del rol de la familia y su trascendencia con
respecto al desarrollo de habilidades en sus miembros que estan en proceso de ensefianza —
aprendizaje, en el compromiso con la sociedad en el que el individuo se desenvuelve y debe
asumir esos valores en las relaciones interpersonales. Es en el contexto familiar donde se
obtienen las primeras experiencias educativas y emocionales y son ellos los que garantizan
la seguridad y estabilidad para su desarrollo en el futuro. Hay comportamientos familiares
especificos que conforman premisas esenciales para un desarrollo éptimo en la personalidad
y construccion de las bases de conductas, cualidades y habitos que los llevara el nifio de por

vida.

Noriega et al. (2021) hacen referencia acerca de este contexto y mencionan que es
el entorno 0 ambiente dentro de una sociedad en donde un tipo de situacion toma lugar, es la
configuracién en una situacion que un hecho se llevé a cabo; es decir, que el contexto social
puede ser considerado como contexto histérico. El contexto familiar, es llamado también
como el primer entorno donde existe un conjunto de redes de apoyo psicologico, social y

emocional del ser humano.

Este contexto es primordial porque en él estan incluidos los fenémenos que se
estudian, en el cual se pueden describir, explicar y predecir la situacion real de lo que esta

sucediendo. En este contexto se pueden identificar problemas, datos, informacion, cultural,



organizacional, vivienda, seguridad social, salud, etc. El individuo puede desarrollarse en
una familia determinada y vivir en un lugar especifico, tener relaciones interpersonales con
un circulo y el moverse en €l se conoce como contexto social donde las personas conviven
de forma inmediata. Con lo antes expuesto, se puede afirmar que el contexto familiar es la
primera escuela de los nifios, los padres de familia asumen el rol de primeros profesores, ya
que son los portadores de las primeras experiencias a traves de su vinculo en su entorno y su

legado en el contexto historico — cultural de la sociedad.

Rojas, et al (2017) manifiestan que el entorno familiar debe favorecer un desarrollo
eficiente del ser humano, puesto que su impacto positivo es como agente de socializacion.
De esta forma, existen otras situaciones que repercuten de forma negativa en el estado
emocional de los adultos mayores, problemas familiares como la ruptura de los padres de
familia, violencia doméstica, alcoholismo y drogadiccion.; el contexto familiar debe
promover una actitud positiva en el &nimo porque este contexto repercute en la calidad de
vida. (p. 18) Se debe establecer un vinculo entre familia y adulto mayor para diagnosticar y
analizar de forma minuciosa el contexto donde se desarrollan los cambios, asi se podra
determinar las causas por las que el adulto mayor posee emociones negativas y en qué medida

esto afecta en la decision tomada por parte de la familia. (p. 22)

5.1.1 Caracteristicas de las relaciones familiares

Las caracteristicas de esta variable segun Gallegos y Sanchez (2017) es la siguiente:

e Promueve el desarrollo integral de las personas, social, fisico, intelectual y moral.

e Se percibe a la familia como el primer agente.

e Transformaciones que inciden de forma directa en el proceso de desarrollo de
emociones. (p. 1)

Entre los elementos que conforman los factores familiares, se ha identificado la relacion
familiar, Aguirre et al (2016) explican que este elemento es necesario para el monitoreo del
adulto mayor, para que ellos vean que existen un seguimiento en el estado emocional. Es
importante que exista una relacion de comunicacion asertiva y frecuente, se pueden emplear
distintos recursos o actividades para que esto se desarrolle de manera exitosa. La finalidad

de una relacion favorable entre la familia y el adulto mayor es lograr que este se integre en



otro entorno social, que tenga estabilidad emocional y que desarrolle un vinculo afectivo
optimo. (p. 87)

Como segundo punto, se ha determinado el nivel socioeconémico, de acuerdo a lo que
mencionan Vargas y Valadez (2016), en los entornos familiares que poseen bajos recursos
economicos tienden a desertar de procesos que necesite el adulto mayor debido a la falta de
dinero. En instituciones donde se les brinda recursos, los adultos mayores poseen mas
posibilidades de interaccion social entre pares, ya que se les da apoyo para lograr los
objetivos de su proceso integral, de esta manera ellos se mantienen por mas tiempo en estos

establecimientos. (parr. 19)

Por altimo, la desintegracién familiar, segin Murillo y Garrido (2017) expresan
que es un problema social que influye negativamente a los individuos que estan en el hogar,
siendo la segregacién en un desafio importante en toda la sociedad en la que se desenvuelve,
debe existir una igualdad de oportunidades y esta debe ser garantizada en los adultos mayores
de cada pueblo, provincia, ciudad, canton, region, pais, etc., lo cual contribuye a una

sociedad equitativa, transforméandola mas justa e inclusiva. (p. 48)

5.1.2 Factores sociales

Latanzzi (2012) define a los factores sociales como las condiciones o recursos sociales que
producen modificaciones o tienen influencia en el sistema educativo. Esta autora indica que
los factores sociales resultan ser abstractos para las realidades que independientemente se
presenten. Cualquier factor social es concreto, sea empirico, medible u observable, analizar
un factor significa desplegar partiendo desde la condicién de donde la realidad concreta
forma parte, sus diferentes vinculos a partir de la relacién con las dimensiones de esta
realidad, pero de forma integrada. Los factores sociales son causa y efecto en distintas
situaciones, pueden ser punto de partida o final de algun proceso en donde se construya una

realidad.

Es por ello que, los factores sociales tienen gran relevancia en la fundamentacion de la
evolucion del pensamiento, es importante saber diferenciar el accionar de cada factor, ya que
todas las teorias del desarrollo psicoldgico parten de todos los factos y no solo de uno. No

obstante, existen tres falencias en el estudio de los factores: la primera hace referencia a la



falta de diferenciacion entre factores, la segunda se refiere al uso global de los términos; la
tercera parte de andlisis dicotomicos y no relacionales de los factores.

De acuerdo a Dongo (2009), los factores sociales tienen gran importancia al momento de
explicar la evolucion del pensamiento; no obstante, es imprescindible mencionar que ellos
no acttan de forma independiente; por lo tanto, es esencial diferenciar el accionar, lo cual se
reduce a una sola dimension que es la transmision social y cultural. Es normal que la sociedad
piense a los factores sociales como aspectos de transmision y tradiciones, mismas que se

diferencian entre una sociedad y otra.

5.1.3 Clima familiar

Desde el punto de vista de Martinez, et al (2020), los individuos que se desarrollan
en un clima familiar favorable tienden a lograr mas facilmente las actividades cotidianas, ya
que tienen ventajas, por ejemplo, que se les ayude en la realizacién de las tareas, se esta al
pendiente de su comportamiento y se les orienta en sus acciones. Lo contrario sucede en un
ambiente desfavorable, debido a que impide a las personas sentirse seguros, tranquilos, y les

retiene la concentracion. (p. 4)

5.1.4 Relacién padres e hijos

De acuerdo con Briones y Barcia (2020) expresan que las relaciones familiares se las
define como aquella que influye en el desarrollo fisico y emocional del individuo
especialmente en la primera infancia. Es importante resaltar que el ambiente familiar es el
conjunto de relaciones que se establecen entre los miembros de la familia que comparten el

mismo espacio. (p. 166)

El tipo de comunicacidon, formacion y la manera como resuelven los problemas o
conflictos en el hogar, son herramientas esenciales que ayudan al desarrollo de las personas,
ya que les va a proporcionar la seguridad y armonia que ellos necesitan para su bienestar
fisico y emocional. Un estilo de comunicacion fluida, con buena interaccion verbal entre
padres e hijos, también actla positivamente en el ajuste social de las personas los diferentes

contextos que se desenvuelven. (p. 169)



5.2 Estado emocional

El desarrollo emocional es un tema de vital importancia en el desarrollo integral del
ser humano, ¢Como seria una vida sin emociones?, las emociones son los colores de nuestra
vida, diferentes son los conceptos que hemos aprendido a lo largo de la evolucion del hombre
y que ademas nos acompafian desde nuestro nacimiento hasta el ultimo dia, aquellas
emociones como la alegria, tristeza, rabia, entre otras, son muy significativas para el
desarrollo personal, por lo que el autocontrol emocional nos ayuda a tener una vida mas feliz.
(Salazar, 2016, parr. 1)

Considerando la indagacion de Castro M, y Pérez, T. (2016) mencionan que la
dimensién socioemocional aparece en el entorno de la actividad que se logre crear. De
manera que cuando el ser humano comienza a integrar emociones y sentimientos en todo lo
que hace, sobre todo cuando la actividad es dinamica, misma que se convertira en una pieza
fundamental y se presenta como una herramienta en el aprendizaje, es decir, que todo lo que
se genere se lo hara con entusiasmo, 0, por el contrario, se niega 0 muestra una gran

resistencia se buscaran nuevas actividades.

La comprension de este contexto muestra la importancia de la socializacion de la
emocién interpersonal y el conocimiento intrapersonal en desarrollo integral del individuo,
iniciando, en los primeros afios de su vida. La etapa es, entre los 3y los 5 afios es un tiempo
de aprendizaje continuo y contacto social continuo. Los individuos con experiencias
negativas tienen mas dificultades para pasar por la instruccion profesional como centros de
guarderias y escuelas que aquellos con experiencias familiares pueden afectar todo el ciclo

evolutivo. (parr. 9)

5.2.1 Evolucién afectiva

El desarrollo afectivo que se da en cada persona se produce de forma interpersonal y
evoluciona durante toda su vida, el comienzo de esta se origina en la infancia con el principio
de la personalidad. De tal manera, podemos decir que el desarrollo afectivo hace referencia
a vinculos con otras personas y el desarrollo de emociones y sentimientos, asi mismo como
a la construccién de su personalidad, dentro de la personalidad también se incluyen las
motivaciones, intereses, autoconocimiento y autoevaluacion. (Ocafia, 2011, p. 36 citado por
Arcos, J. 2018) p.24



5.2.2 Desarrollo socio - afectivo

El desarrollo o formacion de vinculos afectivos, adquisicion de valores, normas y
conocimientos sociales, costumbres, roles y conductas que se dan desde la infancia se
determina por la sociedad donde vive el nifio, dicha sociedad transmite y exige cumplir el rol
que tienen cada uno de sus miembros, de la misma manera durante el desarrollo socio
afectivo se construye la forma personal de cada ser humano, lo que viene a ser sorpréndete

ya que cada persona es Unica. Lopez (2020) p. 16

5.2.3 Afectividad

El término afectividad, hace referencia al conjunto de factores personales que
influyen en el proceso y/o rendimiento académico de los estudiantes, estos factores
personales se clasifican en dos; la variable cognitiva y la afectiva. La variable afectiva abarca
todo lo que se relaciona con los sentimientos y emociones, todas las experiencias adquiridas
de las personas y la forma en la que se sienten ante diversas situaciones, un ejemplo de
variables afectivas es el estado de animo de un individuo, la empatia y hasta la ansiedad.
(Centro Virtual Cervantes citado por Mena, T. 2013) p. 6

5.2.4 Afectaciones en adultos mayores

En un publicado de la Organizacion Mundial de la Salud [(OMS)] en el (2022)
investigo que las principales afectaciones que suelen tener las personas que llegan a partir de
la tercera edad son las enfermedades crénicas entre las que se destacan las enfermedades
cardiacas, los accidentes cerebrovasculares, la diabetes, el cancer, etc.

El conjunto o el padecimiento de estas enfermedades estan ligadas a la dependencia
fisica e incluso en muchos casos a la muerte cuando se suelen tener més de dos enfermedades
crénicas juntas en un mismo adulto mayor, también mencionan la importancia de cuidad de
ellos, por ser una de las poblaciones mas vulnerable estan expuestos a caidas, maltratos,

abusos, etc.

5.2.5 Tipos de estado emocionales en adultos mayores
De acuerdo a Gonzalez (2019) postula que en los adultos mayores podremos

encontrar cinco tipos de estados emocionales que son los que se muestran a continuacion;

e Emociones positivas: Felicidad, satisfaccion
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Emociones negativas: Ira. ansiedad

Emociones mixtas: Aquellas que conciertan positivas y negativas

Emociones de adaptacion: Desafios que se presentan en la vejez

Emociones de crecimiento: Aprendizaje que se obtiene al ir envejeciendo poco a

poco.
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6. Marco metodoldgico
Para poder continuar con el proceso psicodiagnéstico se utilizaron varios
instrumentos tales como; observacion clinica, entrevista inicial, historia clinica y pruebas
psicométricas, asi mismo se ha empleado un tipo y enfoque de investigacion que han ayudado

para obtener informacion acerca del caso que se va tratar.

6.1 Tipo de investigacion

El presente estudio de caso es de tipo descriptivo ya que es una investigacion que
busca medir y evaluar diversos aspectos y componente para poder interpretar lo que se
investiga acerca de las relaciones familiares y estado emociona de los adultos mayores ya
consiste en poder identificar hechos, situaciones, caracteristica de un objeto de estudio.
(Sampieri, 2018).

6.2 Enfoque de investigacion

El enfoque de investigacién empleado en este trabajo es cualitativo, (Roberto
Hernandez Sampieri, 2014, pag. 7) menciona que “pueden desarrollar preguntas e hipotesis
antes, durante o después de la recoleccion y el andlisis de los datos”, por lo tanto, se

emplearan algunas técnicas de manera cualitativo.

6.3 Tecnicas e instrumentos
El uso de cada uno de los instrumentos que se utiliz6 en esta investigacion para la
recoleccion de datos e informacion fue durante el proceso psicodiagndstico mediante las

sesiones que se obtuvieron con el paciente.

6.3.1 Técnicas

6.3.1.1 Observacion clinica

Se utilizard esta técnica para poder obtener informacion por medio de algunos
aspectos importante que manifieste el paciente, por medio de las expresiones faciales, el
comportamiento, la vestimenta y el lenguaje no verbal del paciente, a partir de ello se

considerara cual sera el plan terapéutico con el que se va trabajar.

6.3.1.2 Entrevista inicial
Es el inicio de la atencion psicolégica hacia el paciente, en la cual por medio de la

entrevista realizadas en cada sesion se podra recopilar los datos del paciente como los
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nombres completos, direccion, edad, estado civil, entre otros datos para poder elaborar su
historial clinico. Es importante que en esta esta parte de la evaluacion se pueda establecer un
ambiente de confianza para que el paciente se sienta seguro al momento de establecer el

dialogo (rapport).

6.3.2 Instrumentos

6.3.2.1 Historia clinica

Es la que permite obtener informacion acerca de la vida del paciente desde la infancia
hasta la edad adulta, mencionando todos los acontecimientos que se presentaron en esas
etapas, asi mismo tiene su enfoque en puntualizar la informacion acerca del paciente como
en el motivo de consulta, el cuadro psicopatoldgico, antecedente familiares, area cognitiva,
el genograma familiar, entre otros aspectos importantes.

6.3.2.2 Cuestionario

Los tipos de preguntas que se realizan en los cuestionarios pueden ser de manera
abierta, cerrados 0 a su vez una combinacion de amos, En esta técnica se va obtener
informacién del individuo el cual es el adulto mayor quien facilitara la informacion referente
a opiniones, conocimientos o actitudes, se establece un formulario de preguntas en donde se

debera responder sin limite de tiempo para que haya fluidez en cada una de las respuestas.

6.3.2.3 Escala de depresidn, ansiedad y estrés (DASS-21)

Se aplicd este test con el proposito de poder medir el grado de depresion, ansiedad y
estrés en la adulta mayor para poder verificar el grado en el que se encuentra la paciente de
acuerdo a cada escala, por lo que se puede mencionar que como resultado de la paciente

dentro de la evaluacion es: D=11; A=3; E=9 (Depresion severa, Estrés y Ansiedad leve).

ElI DASS-21 es aplicado para poder detectar al paciente si presenta problemas de salud
mental, cada una de las tres escalas consta de 7 items con un formato de respuestas de tipo
libre con cuatro alternativas, las que se ordena de con una escala de 0 a 3 puntos. El puntaje
de cada escala se calcula con la suma de los puntajes con el item que pertenece en cada escala

y varia entre 0 a 21 puntos.

Es un instrumento “democratica” que puede ser aplicada tanto en adolescente como

en adultos, por ello la prueba fue desarrollada para profesionales y asi puedan evaluar y
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aclarar los trastornos emocionales del individuo, cabe recalcar que este instrumento se enfoca
en el estado de depresion, ansiedad y estrés en el que se encuentra el individuo, ya que no

indica posibles causas, sintomas relacionados o tratamiento.

6.3.2.4 Test de vulnerabilidad al estrés

La vulnerabilidad del estrés se refiere a la exposicion que se encuentra una persona
que pueda padecer de estrés, ya que existen situaciones que se presentan en el estilo de vida
del individuo como en el entorno social que podrian provocar altos niveles de estrés, por ello
este test se encarga de valorar el grado de vulnerabilidad del estrés en el individuo en el cual
se les aplica el test, consta de 20 items, cada uno se responde de acuerdo a la escala de

puntuacion entre 1 (casi siempre) y 5 (nunca).

Segun la frecuencia con la que el individuo realice cada una de sus afirmaciones,
dentro de los items se encuentra los aspectos de estilo de vida, apoyo social, exposicion de
sentimientos, valores, creencias y bienestar fisico. Esta prueba se la aplicé para poder medir
el grado de estrés que puede provocar en la paciente por la situacion que esta atravesando,
por lo tanto, de acuerdo a la prueba aplicado como resultado del paciente arrojo un percentil
de 29 lo cual indica que no es vulnerable al estrés.
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7. Resultados

7.1 Presentacion del caso

La paciente de 76 afios oriundo del canton Urdaneta, provincia de los rios, en la cual
se procede a reservar la identidad de la paciente para poder precautelar su seguridad por lo
cual se identificard como “H.G”. la adulta mayor vive sola, tiene tres hijos y Su eSposo
fallecié hace afios, no sufre de ningun tipo de enfermedad, no trabaja ya que por la edad se
le dificultad poder trabajar y por medio del bono de desarrollo humano es como logra
subsistir, también se encarga de hacer las tareas domésticas del hogar ya que son las que se

realizan con frecuencia en el hogar tales como limpiar, ordenar, cocinar, entre otras.

La adulta mayor “H.G”, casi siempre pasa encerrada en su domicilio y al momento
que va a salir solo es cuando va a misa y al portal de su casa para poder regar las plantas que
ella tiene afuera de su domicilio ya que cabe recalcar que es una de las actividades que mas
le gusta realizar, pero muy poco le gusta socializar con las deméas personas que estan a su

alrededor.

Dentro de las preguntas que le realice a la paciente me supo mencionar que ninguno
de sus hijos la va visitar aun ellos estando cerca de su domicilio, teniéndola en un completo
olvido sin preocuparse que si ella necesita ayuda por parte de ellos ya sea cuando esta
enferma, triste o sin poder movilizarse nunca estan presentes es por €so que en ocasiones se

siente en soledad por lo tanto esta situacion le ha afectado en su estado fisico y emocional

La paciente refiere que solo se crio con su mama la cual no le daba mucha libertad
para poder salir, es por ello que se hizo de compromiso a temprana edad y solo estudio hasta
el 8vo afo de educacion basica y no pudo culminar con sus estudios para poder ser una
profesional es importante mencionar que la parte econémica también fue un obstaculo para
poder continuar son sus estudios y finalizarlos para asi haber tenido una vida con maés
estabilidad.

Menciona que al momento que la mama fallecié tuvo un decaimiento en el cual le
llego afectar durante todos estos afios hasta la actualidad, la sigue recordando con mucha
nostalgia que al momento de volver a recordarla o hablar de ella la pone muy triste ya que es

una situacion de su vida que le ha marcado y no la ha superado.
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7.2 Sesiones

a) Primera sesion

La primera sesion de la paciente fue dirigida el 16 de febrero del 2023 a las 10:00 am
y tuvo una duracion de 45 minutos, en este primer encuentro se pudo establecer el rapport
con la paciente recalcandole que todo lo que vaya mencionar sera confidencial, que personas
externas a la consulta psicoldgica se enteraran, se procedio adquirir informacién para asi
poder formar la anamnesis del paciente, se indago el motivo de consulta, por el cual enfatizo
que siente en soledad, triste y desanimad, esto repercute a raiz de que los hijos no la visitan.
Cabe recalcar que en toda la sesion se utilizo la técnica de observacion mediante la cual se

podra evaluar aspectos fisicos, conductuales y no verbales.
b) Segunda sesion

La segunda sesion de la paciente fue dirigida el 23 de febrero del 2023 a las 10:15 am
y tuvo una duracion de 40 minutos, en esta sesion se establecié el motivo de consulta,
utilizando la entrevista clinica para asi poder conocer con qué frecuencia le estd afectando
esta problematica al paciente, también se obtuvo informacion acerca de los antecedentes
familiares, antecedentes personales desde su infancia hasta la actualidad y su tipologia

habitacional.
c) Tercera sesion

La tercera sesion de la paciente fue dirigida el 2 de marzo del 2023 a las 10:30 am y
tuvo una duracion de 45 minutos, en esta sesion se realizd la aplicacion de pruebas
psicométricas como primera prueba se aplicé el DASS-21 con la finalidad de conocer el
grado de depresion, ansiedad y estrés de la paciente, posterior a la culminacion del aplicativo

se procedid a la socializacion de resultados del mismo.
d) Cuarta sesion

La cuarta sesion de la paciente fue dirigida el 9 de marzo del 2023 a las 10:30 am y
tuvo una duracion de 45 minutos, en esta sesidn se continud con la aplicacion de pruebas
psicométricas en esta sesion se dio espacio al test de vulnerabilidad al estrés con la finalidad

de conocer que tan vulnerable es la paciente a las situaciones diarias que se afrenta.
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e) Quinta sesién

La quinta sesion de la paciente fue dirigida el 16 de marzo del 2023 a las 10:30 am y
tuvo una duracion de 45 minutos, en esta sesion se culminé con éxito completar todos los
puntos de la historia clinica y se procedié con la respectiva entrevista de devolucién de
resultados en donde al paciente se le comentd acerca de solucion planteada para la

problematica que manifesto en las sesiones anteriores.

7.3 Situaciones detectadas
En base a todo lo recopilado durante el desarrollo del presente estudio de caso se

detectaron las siguientes situaciones en el sujeto de estudio:

En desarrollo de la primera sesion la paciente repetia continuamente la tristeza que
siente diariamente, pesé de no haber empezar a dialogar con él temas relacionados a la
consulta, manifestd que gran parte de la tristeza, soledad y desanimo que siente es por la

relacion lejana que tiene con sus hijos.

En repetidas ocasiones aseguraba ser la culpable del abandono por parte de sus hijos
y nietos, ya que, decia que por ser parte del grupo vulnerable de la tercera edad se volvidé méas
dependiente de terceras personas en los aspectos de vestimentas, alimentacidn, distraimiento,
entonces, el estar condicionado a esto cree que para no ser una molestia a sus familiares es

que no lo visitan.

La segunda sesion fue un poca més de sensibilizacion para con la paciente, ya que, se
profundizo en los aspectos familiares y se pudo conocer la relacién que mantenia con cada
miembro de su grupo familiar y como se ve impactada en su estado emocional, se indagd
desde aquellos pequefios momentos que el paciente recordaba de su infancia hasta la

actualidad.

Para la continuidad de las sesiones en la tercera sesién se hizo un poco de
psicoeducacion con la paciente explicandole a cerca de que es una prueba psicométrica, sus
objetivos a alcanzar y su finalidad para con los evaluados, durante transcurria lo antes
menciona el paciente manifestd verbalmente un interés continuo a la charla que se le

explicaba en ese momento.
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En la administracion de la prueba DASS-21 se detecto correr brevemente una lagrima
por la mejilla del paciente al leer las alternativas que se le mostraban, se le menciono sobre
un pequerfio descanso si asi lo desea en lo que se volvia a reponer para continuar la prueba,
pesé a dicha manifestacion presentado por el paciente él indicé que deseaba continuar con la

aplicacion de la bateria psicométrica.

En la cuarta sesion se hizo con la paciente la respectiva retroalimentacion sobre lo
que se paso en la sesion anterior, fue todo aquello en lo que respecta a la administracion de
pruebas psicométricas, de igual manera, se mostré pre dispuesto a iniciar un préximo
aplicativo indicandole que si deseaba él disponia de cierto tiempo para tomarse un descanso
entre las opciones si se siente identificado o alguna le produce algin sentimiento de tristeza

u otra emocion.

Para la finalizacion de las sesiones se vio a una adulta mayor mucho mas desenvuelta,
mucho mas activa, mucho mas participativa para todo momento, con mucha alegria y con
una escucha activa la paciente recibio todo lo relacionado a su presunto diagnostico y el

esquema psicoterapéutico planteado como medio para la solucion de su problematica.

La poblacion adulta mayor por lo general suele las personas mas amables con
desconocidos, lo cual permitio lograr una mejor relacién de psicéloga y paciente y al ser de
la misma forma un grupo vulnerable el aplicativo de las pruebas psicométricas fue de facil

entendimiento, compresion y marcacion para la adulta mayor.

Los resultados puntuados por la adulta mayor en la prueba psicométrica del DASS-
21 obtuvo una puntuacidn final en las alternativas que evaluaban depresién un total de 11 lo
que de acuerdo a la prueba da como diagnostico depresion severa, en las alternativas que
evaluaban ansiedad un total de 3 lo que de acuerdo a la prueba da como diagnostico ansiedad
leve, en las alternativas que evaluaban estrés un total de 9 lo que de acuerdo a la prueba da

como diagnostico estrés leve.

Los resultados que puntud la adulta mayor en la prueba de vulnerabilidad al estrés
obtuvieron una puntuacion de 29 que de acuerdo con la ficha técnica establecida por los
creadores de la prueba da como diagnostico que el adulto mayor no es vulnerable para

padecer estrés.
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La adulta mayor de 76 afios en cada una de las administraciones de las dos pruebas
psicomeétricas se encontraba totalmente dispuesto a contestar, manifestaba sentir emociones
encontradas, haber recordado situaciones vividas con familiares que fueron cercano a €l con

las que se identificaba, pero sin embargo lograba contestar a todas las alternativas.

Con todas las respuestas proporcionadas por la adulta mayor en la historia clinica, las
situaciones detectadas y relacionandolo con los criterios del manual de la clasificacion
internacional de las enfermedades se presenta el siguiente diagnostico presuntivo F32.0
episodio depresivo leve, este diagnostico lo afirma la prueba psicométrica DASS-21, es por
ello, que a continuacion se muestra la matriz del cuadro psicopatolégico en el que se

encontraba la paciente:
Tabla 1

Tabla del cuadro psicopatoldgico

Funcion Signos y sintomas Sindrome
- ' ‘ - F32.0 episodio depresivo
Cognitivo Distorsiones cognitivas.
leve
_ Pensamientos negativos, F32.0 episodio depresivo
Afectivo . )
culpabilidad, tristeza. leve
_ o F32.0 episodio depresivo
Pensamiento Ideas irracionales.
leve
‘ . _ F32.0 episodio depresivo
Conducta social - escolar Aislamiento.

leve

_ Dolores de cabezas 'y o )
Somatica Criterios médicos.
problemas al desplazarse.

Con la adulta mayor no se llegd hasta la aplicacion de un esquema psicoterapéutico,
sin embargo, se le planted la idea de uno y de como esté le ayudaria en su malestar
psicolégico a lo que ella respondié de manera interesada por querer empezar cuanto antes a

la intervencidn psicologica.
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El enfoque de la terapia cognitivo conductual fue creado para pacientes depresivos y

la eficacia que ha tenido la aplicacion de este enfoque con dichos pacientes han dado

resultados muy exitosos, es por ello, que se sugiere que el esquema psicoterapéutico

planteado sea trabajado con la adulta mayor bajo este enfoque.

Todas las técnicas propuestas en el esquema psicoterapéutico serviran para mejorar

las relaciones familiares de la adulta mayor y a su vez su estado emocional para que a partir

de la intervencidn psicoldgica tendrd una mejor calidad de vida a nivel emocional, familiar y

personal.

A continuacion, se muestra el esquema psicoterapéutico planteado con los hallazgos

encontrados, con las técnicas de intervencion y los resultados esperados por parte de la adulta

mayor de 76 afios del canton Urdaneta.

Tabla 2

Esquema psicoterapéutico planteado

Hallazgos Meta terapéutica Técnica Numero de Resultados
sesiones esperados
Tristeza Cambiar el estado Psicoeducacion. 1 Identifica las
emocional. diferentes
emociones.
Distorsiones Comprobacion de Restructuracion 2 Identificar la
cognitivas veracidad de las cognitiva. pensamientos
distorsiones. reales e irreales.
Ideas erréneas. Modificar ideas Diferenciacion 1 Elimina por
erroneas. de pensamientos completo las ideas
y sentimientos. erroneas.
Aislamiento Retomar Registro de 1 Interaccion diaria
social actividades actividades con quienes
agradables. gratificantes convive.
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8. Discusion de resultados

Con toda la informacién recopilada en el presente estudio de caso y con el diagnostico

proporcionado por las pruebas psicométricas se daran paso a la discusién de resultados:

En el presente estudio de caso se logro determinar de qué manera se ven afectadas las
relaciones familiares en el estado emocional de una adulta mayor de 76 afios del canton
Urdaneta, debido a que, se encontrd que presentaba problemas para relacionase con personas

con quién convivia cotidianamente.

Se deduce los resultados antes expuestos en el desarrollo del presente estudio de caso
por parte de los autores Colomé y Fernandez, ya que, ellos postulan que el contexto familiar
engloba confianza, felicidad y alegria por parte de un grupo de individuos que conviven
cotidiamente, puesto que, la adulta mayor mencioné en reiteradas ocasiones la importancia

de tener a la familia “"unida”", asegura ser el lazo inquebrantable dentro de la sociedad.

Los mismos autores aseguran que este contexto es trascendental en el desarrollo de
las habilidades como aquel proceso de ensefianza y aprendizaje adquiridos a lo largo de la
existencia, en las entrevistas que se mantuvo con la adulta mayor, ella afirmaba que le
gustaria a raiz de su partida de este mundo dejar un legado en cada uno de los miembros que

conforman su familia, ya sea con lo material o sentimental.

En lo expuesto en el marco conceptual, el autor Rojas afirmaba que visualizaba de
dos maneras a un entorno familiar, el considera positivo cuando se tiene un desarrollo que
busca el camino a la felicidad y considera negativo cuando dentro del entorno hay problemas,

malos entendidos, e incluso cuando los progenitores se separan.

La adulta mayor mencionaba que pesé a los tiempos que se estan viviendo tiende a
sentir un poco de tristeza de aquellas parejas que al cumplir méas del afio de compromiso
tienden a separarse, ella asegura que la permanencia de un hogar por parte de los padres es
el pilar de la felicidad para los hijos, de lo contrario creceran siendo infelices formando

hogares.

El aplicativo DASS-21 fue indispensable para llegar al presunto diagndstico, ya que,
al englobar depresion, ansiedad y estrés en adultos mayores nos facilita conocerlo a

profundidad y nos direcciona hacia la sintomatologia que mas prevalece, aunque la adulta
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mayor mencionaba identificarse con ciertos items, conocié cuan afectado estaba su estado

emaocional.

El autor Aguirre expresa la relacion que hay entre las relaciones familiares y el estado
emocional y para que esta funcioné se debe tener un constante monitoreo de la comunicacion
asertiva con los adultos mayores, puesto que, son los que se ven més afectados en dicha
relacién, la adulta mayor de 76 afios del canton Urdaneta asegur6 no tener ningun tipo de

monitoreo por parte de sus familiares desde que entro a la tercera edad hasta la actualidad.

En el postulado de los autores Castro y Pérez hablan sobre como crear actividades
que les proporcione a los individuos emociones y sentimientos, ya sea que, lo hagan de
manera dinamica o en forma de aprendizaje, para que, posterior a ello identifiquen la emocion
y lo relacionen directamente a las actividades, la adulta mayor cuando cumplia con las
actividades designadas en vinculacion afirmaba no conocer sobre las emociones, pero sentia

cierta felicidad al realizarlas.

Los siete principios de la inteligencia emocional que menciona el autor Gémez son
pocos los que se visualizan en la adulta mayor, ya que, por pertenecer a un grupo vulnerable
no suele contar con todos los principios como es el de automotivacion, habilidades sociales
y el autoconocimiento, ya que, para ello afirmaba que necesitaba de terceras personas con las

cuales no cuenta hasta el momento.

El aplicativo del test de vulnerabilidad al estrés dio indicio para conocer el estado
emocional en el que se encontraba la adulta mayor y asi mismo fortalecerla con técnicas para
el afrontamiento oportuna de situaciones que se le manifiesten eventualmente, pesé a no ser

vulnerable al estrés su estado emocional si se suele ver afectado por escenarios cotidianos.
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9. Conclusiones

En base a las investigaciones realizadas en las diversas fuentes bibliogréficas, se logro
determinar como se ven afectadas las relaciones familiares y el estado emocional de una
adulta mayor del canton Urdaneta, en el presente estudio de caso se identifico las influencias
que se dan en las relaciones familiares y que repercuten en el bienestar emocional llegando
asi a la conclusion que el mantener interacciones y un vinculo familiar sano es indispensable

para los cuidados que requieren la poblacion adulta mayor.

De la misma manera, se concluyé con distintos instrumentos de evaluacion
psicométrica la sintomatologia que presentaba el bienestar emocional de la adulta mayor de
76 afos del cantén Urdaneta se debid a las relaciones familiares que mantenia, también se
logra concluir con la aplicacion de diferentes que se administraron a la muestra de estudio
como se corrobora en el DASS-21 que engloba la depresion, ansiedad y el estrés que suelen

padecer los adultos mayores.

Para concluir, el estado emocional de una persona independientemente de su edad,
género o estatura puede verse severamente afectado por las relaciones familiares que
mantiene el sujeto, el mismo que puede ser medido a través de herramientas psicoldgicas, en
las investigaciones exhaustas que se han hecho en el marco conceptual afirma la importancia
que tienen las relaciones familiares en el desarrollo personal y que este tiene como fin evitar

el deterioro dentro de las familias y los vinculos que los une.
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10. Recomendaciones

Se recomienda brindar psicoeducacion dentro de las organizaciones que mantienen
programas con adultos mayores sobre los estados emocionales y que dicha poblacion logre
identificarlas sin problema al relacionarla con algin evento ya sea a nivel familiar, social o
cultural, asi también se recomienda que profesionales de la salud mental mantenga charlas

sobre las relaciones familiares y como podrian deteriorarse.

Se recomienda la integracion inmediata a los programas sociales, ocupacionales,
saludables de adultos mayores al sujeto del presente estudio de caso para que empiece en el
fortalecimiento de aquellos vinculos sociales que se encontraron afectados en la profunda
investigacion que se llevo a cabo, también se recomienda que la adulta mayor comparta con

aquellos grupos de interaccion social su estado emocional diariamente.

Se recomienda a los familiares de la adulta mayor de 76 afios fortalecer aquellos
vinculos y relaciones familiares con ella, realizando continuamente monitoreo de las mismas
en conjunto de un psicologo para brindarles un mejor asesoramiento sobre esta tematica, pero
sobre todo que lo realicen sin ningin de intereses de por medio, sino mas bien para que

contribuyan a que tenga un envejecimiento exitoso.
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Anexo B Realizacion de actividades ludicas con el paciente y aplicacion de test
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Anexo C Tutoria para la realizacién el estudio de caso en oficina de la Universidad

Técnica De Babahoyo
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Anexo D Test de Vulnerabilidad al Estrés

Nombre
Escolanidad — Ocupacion—— Estado Cml

Test de Vulnerabilidad al Estrés.
L. H. Miller y A. D. Smith

Sexo —— Edad —

Instrucciones: Califique cada inciso con puntuaciones como siem-
pre/l, casi siempre/2, frecuentemente/3, casi nunca/4, nunca/5, segun la
frecuencia con que Ud. realice cada una de estas afirmaciones:

- W

S
6.
7.

9.

1.

2.

14.
15.
16.

17.

. Soy capaz de organizar racionalmente mi tiempo.
19.

Hago por lo menos una comida caliente y balanceada al dia.
Por lo menos cuatro noches a la semana duermo de 7a 8
horas.

. Doy y recibo afecto regularmente.
. En 50 millas a la redonda poseo, por lo menos, un famihar

en el que puedo confiar.

. Por lo menos dos veces a la semana hago ejercicios hasta sudar.

Fumo menos de media cajetilla de cigarros al dia.
Tomo menos de 5 tragos (de bebida alcohdlica) a la semana.

8. Tengo el peso apropiado para mi estatura.

Mis ingresos satisfacen mis gastos fundamentales.

10. Mis creencias me hacen fuerte.

11. Asisto regularmente a actividades sociales o del club.

12. Tengo una red de amigos y conocidos.

13. Tengo uno o mas amigos a quienes puedo confiarles mus pro-

blemas personales.

Tengo buena salud (es decur. mu vista, oido. dentadura. etc.

esta en buenas condiciones).

Soy capaz de hablar abiertamente sobre mis sentimientos
cuando me siento untado o preocupado.

Converso regularmente sobre problemas domésticos (es de-
cir, sobre tareas del hogar dinero. ptoblems de la vida coti-
diana) con las personas que conviven
Porbmenosmmahnmhgoalgopuldwermm

Tomo menos de tres tazas de café (o de té o refresco de cola)
al dia.

ﬂ

2
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VN RANT M

Nombre: 74 T TR fecha:
un na.P;r. :«(z 5.1.3 l;s ;;gubntu afirmaciones y coloque uncirmloahdador
+ 1, 2, 3) que ln:locahac;mnto esta afirmacion le ;plboo a usted
respuestas correctas o
o ssiad s ':'; “w..m; correctas. No
? No me aplicé - NUNCA
Me aplics un poco, o durante parne del tiempo - AVECES

Me aplics
FRECUENb(;\h“.' © durante una buena parte del Sempo — CON

3
Me apiicé mucho, o Ia Mmayor parte del tiempo — CAS| SIEMPRE

1. | Me costd mucho relajarme : :, -EE-_‘?J

2. | Me di cuenta que tenia la boca seca 0jfl2]3

3. | No 8 sentir ningdn sentimiento 0l1] 2 3

4. Somehizodﬂclura' 011]12] 3

%—M&W :

6 IR e ente en 112

7. | Senti que mis : (3

an

_gh&hbampodoporsm.nlam AR

ggd'éuabbnorptnieooenboqmpodrhhaewd 4 bt B3

:(1)‘ Noté : r slet ohe

s me agltabs QL 4o 59 n

13.| Me senti triste mido 0l1) 3 -33_‘

1| Qe 2ier8 nada que no me permitiera continuar conlo | 0 | 17 2 3

j 011121 3

oflfl 2|3

011123

ol1[ 213

o[1] 23]

01 3
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Anexo F Historia clinica de la paciente.

HISTORIA CLINICA
HC. # Fecha: 16/ 02/ 2023

1. DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRES: H.G EDAD: 76 ANOS
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: URDANETA, 31 MARZO DEL 1932
GENERO: FEMENINA ESTADO CIVIL: SOLTERA

RELIGION: EVANGELICA

INSTRUCCION: 8VO. ANO DE EDUCACION BASICA  OCUPACION: AMA DE CASA
DIRECCION: FRENTE A LA IGLESIA MARANATA TELEFONO: NO TIENE
REMITENTE: SIN REMITENTE

2. MOTIVO DE CONSULTA
La paciente acude a consulta debido a que presenta un cuadro de soledad, por ello se ve
afectado su estado emocional.

3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

Paciente de 76 afios oriunda del Cantén Urdaneta, provincia de los rios, se procede a
reservar la identidad de la paciente con la finalidad de precautelar su seguridad por lo cual
se la identificara como “H.G”. La adulta mayor vive sola, tiene tres hijos y su esposo fallecié
hace algunos afios, no sufre de ningun tipo de enfermedad, recibe el bono del desarrollo
humano y con eso logra subsistir ya que por la edad que tiene no puede trabajar, se dedica
a realizar las tareas domésticas de su hogar de manera independiente.
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4.2. TIPO DE FAMILIA.

La paciente actualmente vive sola, no convive con ningun tipo de familiar desde que sus

4. ANTECEDENTES FAMILIARES
4.1. GENOGRAMA (COMPOSICION Y DINAMICA FAMILIAR).

hijos tuvieron sus compromisos y viven aparte. Por lo tanto, vive sola y realiza sus
actividades de la misma manera.

4.3. ANTECEDENTES PSICOPATOLOGICOS FAMILIARES.
Su madre fallecié por problemas de diabetes y desconoce el motivo por el cual fallecié su
padre, sus hermanos estan vivos y tienen su propia familia.
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5. TOPOLOGIA HABITACIONAL

6. HISTORIA PERSONAL

6.1. ANAMNESIS

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

La paciente no presento ningun tipo de complicaciones en sus embarazos, tuvo a sus dos
primeros hijos por parto natural y el tercero fue por medio de cesarea, a todos sus hijos
alimento por medio de la lactancia hasta los 9 meses, su primer hijo dio sus primeros pasos
alos 8 meses y sus primeras palabras a los 11 meses, su segundo hijo dio sus primeros pasos
a los 10 meses y sus primeras palabras a los 9 y su ultimo hijo a los 7 meses dio sus primeros
pasos y a los 9 meses dijo sus primeras palabras.

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

La paciente estudio hasta el 8vo afo de educacién basica, no pudo culminar sus estudios
por su situacidon econdmica y a su vez se hizo de compromiso, cabe recalcar que durante los
periodos de estudio tuvo un buen rendimiento académico resaltando en las clases y asi
mismo teniendo una buena relacién con sus maestros

6.3. HISTORIA LABORAL
La paciente no trabaja ya que por su edad no existen oportunidades laborales y por medio
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del bono del desarrollo humano es como logra cubrir sus gastos personales

6.4. ADAPTACION SOCIAL
Tiene problemas para ajustarse a las relaciones sociales, vecinos, familiares, etc. Debido a
la soledad que siente por el abandono por parte de los hijos.

6.5. USO DEL TIEMPO LIBRE (ocio, diversion, deportes, intereses)
Mediante su tiempo libre le gusta escuchar la radio, ir a misa y una de las actividades que
mas le gusta realizar es regar y cuidar de sus plantitas

6.6. AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD

La paciente menciona que era una persona muy carifiosa y atenta con las personas de su
alrededor y familiares, con el tiempo todo fue cambiando debido al abandono por parte de
sus hijos, empez6 a tener otro tipo de comportamientos. Respecto al tema sexual indica que
no tiene actividad sexual hace ya varios anos.

6.7. HABITOS (café, alcohol, drogas, entre otros)
Solo consume café durante en la mafiana al momento de su desayuno

6.8. ALIMENTACION Y SUENO
Menciono que lleva una buena alimentacion a pesar de que a veces no suele tener apetito
y si logra conciliar el suefio, descansando sus horas completas.

6.9. HISTORIA MEDICA
No refiere

6.10. HISTORIA LEGAL
No refiere

6.11. PROYECTO DE VIDA
Menciona que le hubiera gustado que sus hijos estén siempre presente al pendiente de ella
y mas en la etapa de su adultez.

7. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL
7.1. FENOMENOLOGIA (Aspecto personal, lenguaje no verbal, biotipo, actitud, etnia, lenguaje
La paciente es de contextura delgada, color de piel morena, su cabello de color blanco por las canas

“urs
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y su vestimenta en buen estado.

7.2. ORIENTACION
Se encuentra orientado en tiempo y espacio

7.3. ATENCION
No refiere problemas

7.4. MEMORIA
No refiere problemas

7.5. INTELIGENCIA
Presenta problemas de calculos

7.6. PENSAMIENTO
No presenta problemas negativos

7.7. LENGUAIE
Se expresa de manera verbal normalmente

7.8. PSICOMOTRICIDAD
Presenta dificultades al caminar

7.9. SENSOPERCEPCION
No refiere inconvenientes

7.10. AFECTIVIDAD
No evidencia afectividad con sus familiares ni entorno social

7.12. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD
No presenta problemas

7.13. HECHOS PSICOTRAUMATICOS
La muerte de su madre

8. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS
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Se aplicé el DASS-21 dando como resultado lo siguiente D:11, A:3, E:9 = Depresidn severa,

estrés y ansiedad leve.

Test de vulnerabilidad al estrés arrojando un percentil de 29= no es vulnerable al estrés

9. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

Funcidn Signos y sintomas Sindrome
. ) ) . F32.0 episodio depresivo
Cognitivo Distorsiones cognitivas.
leve
) . F32.0 episodio depresivo
Afectivo Tristeza.
leve
. . ] F32.0 episodio depresivo
Pensamiento Ideas irracionales.
leve
. . . F32.0 episodio depresivo
Conducta social - escolar Aislamiento.
leve
Somatica No presenta. No presenta.

9.1. Factores predisponentes:
El fallecimiento de su madre y Abandono de sus hijos

9.2. Evento precipitante:
Abandono de sus hijos

9.3. Tiempo de evolucién:
8 meses

10. DIAGNOSTICO
Episodio depresivo leve

11. PRONOSTICO
Positivo

12. RECOMENDACIONES
Talleres grupales para reducir los niveles de depresién
Talleres de calculos
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13. ESQUEMA TERAPEUTICO

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION

_ o Numero de Resultados
Hallazgos Meta Terapéutica Técnica . .
Sesiones Obtenidos
Tristeza Cambiar el estado | Psicoeducacion. Identifica las
emocional. diferentes
emociones.
Distorsiones Comprobacion de | Restructuracién Identificar la

cognitivas

veracidad de las
distorsiones.

cognitiva.

pensamientos
reales e irreales.

Ideas erréoneas. | Modificar ideas | Diferenciacion Elimina por
erréneas. de completo las ideas
pensamientos vy erréneas.
sentimientos.
Aislamiento Retomar Registro de Interaccién diaria
social actividades actividades con quienes
agradables. gratificantes convive.




