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Contextualizacion

1. Planteamiento Del Problema.

En la parroquia La Esmeralda del canton Montalvo donde se llevo a cabo el proyecto
de vinculacion con la sociedad en el periodo abril — septiembre 2022 con el tema “Intervencion
Psicologica para reducir el Estrés en la poblacion de Adultos Mayores” en el cual se pudo
evidenciar una adulta mayor con un presunto deterioro en la salud mental producto del
abandono familiar. Plantedndonos la siguiente problematica. ¢(Cémo incide el abandono
familiar en la salud mental de una adulta mayor de 67 afios de la Parroquia La Esmeralda del
canton Montalvo?

De acuerdo a la OMS (2020) la tasa de abuso en adultos mayores es evidente teniendo
en cuenta que 1 de cada 6 ha sufrido un tipo de abuso, reflejando que un 16% sufrié abandono
sea este de caracter fisico, sexual, financiero, psicoldgico, y siendo el abandono por parte de
sus familiares el que encabeza el estudio. Por lo tanto, se asocia la vulnerabilidad a la vejez de
una persona centrandonos en ello como si esto ultimo fuera lo que desencadena la
vulnerabilidad (Anchundia, 2015).

En la investigacion publicada por Machado (2019) menciona que de 1.121.286 adultos
mayores que hay en el Ecuador el 44% es decir 493.365 ha pasado por un tipo de violencia en
donde se incluye, maltrato, despojo de patrimonio o en la que hace mas énfasis como lo es el
abandono familiar teniendo todos estos factores fuertes repercusiones en el &mbito psicoldgico
del adulto mayor.

En investigaciones realizadas por el MIES en la ciudad de Guaranda pudieron realizar
estudios donde se evidencié que 30 adultos mayores de aquella ciudad necesitaban mejorar su
calidad de vida debido a diversos factores como lo son el abandono, en donde se pudo apreciar
un deterioro tanto fisico como mental, causado por motivos que los adultos mayores vivian en
la calle en estado de vulnerabilidad, sufriendo alguno de ellos el abuso de parte de sus propios
familiares (2019).



2. Justificacion.

El presente estudio de caso se lo realiza pensando en los adultos mayores que son
recluidos por sus propios familiares, una situacién que ocurre en &mbitos tanto internacionales,
nacionales como locales y que tiene serias repercusiones a nivel mental factor que muchas
veces es ignorado por las personas, quienes deberian ser el sustento principal de aquel familiar
que esta pasando por esa etapa de vida.

Es importante que la sociedad llegue a comprender la situacion por la que pasa un adulto
mayor en estado de abandono, asi mismo brindar informacion a familias que tengan un adulto
mayor en su hogar y reconocer los diferentes tipos de abusos que se pueden dar en diferentes
circunstancias y que afectarian a su salud integral, reduciendo asi el indice de vulnerabilidad
que existe entorno a todos los adultos mayores.

Los beneficiarios de este estudio de caso es la comunidad donde vive el adulto mayor,
la comunidad universitaria y por obvios motivos la adulta mayor de 67 afios de la Parroquia La
Esmeralda del canton Montalvo, pudiendo asi ofrecer un estudio referente a la situacion por la
cual atraviesa, en donde se incluya el diagnostico y el plan terapéutico adecuado. Por la
informacion brindada, el presente estudio servira de guia para personas afines al &mbito social
y de la salud con el objetivo que conozcan mas sobre las posibles patologias a mencionar.

Se considera de suma importancia y de gran trascendencia el estudio de esta
problemaética, ya que se debe considerar como parte esencial de un entorno familiar sano el
respeto hacia el adulto mayor, en donde se deberia respetar su integridad fisica y psicoldgica,
algo gue ha venido sufriendo un cambio donde la salud mental de este tipo de poblacion se ha
visto afectada a nivel de emociones negativas.

La factibilidad de realizar el estudio de caso se da gracias a que existe una gama extensa
de investigaciones realizadas anteriormente, como de libros, articulos, etc, también la
colaboracion que tuvo el paciente para poder realizar los estudios pertinentes, y utilizar los
instrumentos y técnicas necesarios para lograr una buena obtencion de datos y asi proponer las

herramientas adecuadas para abordar la problematica y ver progresos positivos.



3. Objetivos Del Estudio.

3.1. Objetivo General.

> Establecer de qué manera incide el abandono familiar en la salud mental de
una adulta mayor de 67 afios en la Parroquia La Esmeralda del canton Montalvo.
3.2.  Obijetivos Especificos.

> Definir con la ayuda de diferentes fuentes bibliogréficas el abandono familiar
y la salud mental de una adulta mayor de la Parroquia La Esmeralda.

> Evaluar por medio de diferentes instrumentos psicologicos si la salud mental
de una adulta mayor de la Parroquia La Esmeralda del canton Montalvo se ve afectada por el
abandono familiar.

> Analizar los efectos que genera el abandono familiar en una adulta mayor.

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 psicoldgica clinica y forense, las mismas que mantendran un esquema estructurado
y ordenado, a lo largo de todo el proceso, desde observar y entrevistar a los pacientes hasta
realizar las pruebas psicométricas para obtener informacion que nos ayude a comprender mejor

sobre el caso a desarrollar.



Desarrollo
5. Sustento Teorico.

5.1  Abandono Familiar.

Cuando nos referimos al abandono, y en este caso al abandono de un adulto mayor
hacemos énfasis en la desatencion del mismo, sea en aspectos fisicos, emocionales, materiales
o incluso familiares, mencionando asi que existen varios tipos de abandono. Segun la ley de la
Republica del Ecuador la constitucion sanciona a familiares o alguna institucion que sea
establecida para el cuidado del adulto mayor en caso de descuido hacia el mismo (Constitucion
de la Republica del Ecuador, 2008). Por lo tanto, es obligacion de las instituciones dedicadas
al cuidado del adulto mayor y de los propios familiares su atencion y cuidado de su salud mental
(Martinez Villacres y Canching Naveda, 2021).

De acuerdo a la Organizacion de los Estados Americanos (OEA) en la Convencion
Interamericana sobre la Proteccidon de los Derechos Humanos de las Personas Mayores lo
resalta como la manera de actuar u omitir, sea esta por una vez o de manera reiterada en contra
de un adulto mayor la misma que produce algun tipo de malestar o dafio fisico, psicolégico o
moral y que a su vez vulnere sus derechos humanos o libertades fundamentales, indistintamente
que este sea ocasionado en una relacion de confianza (Organizacién de los Estados
Americanos, 2015).

Por otro lado el abandono el abandono familiar en un adulto mayor puede darse en
diferentes entornos, y no Unicamente en el entorno familiar, como lo son en lo comunitario o
social y las instituciones destinadas para su cuidado integral, sea este publico o perteneciente
al sector privado, en donde se puede ver asociado a una atencion grupal y no personalizada, no
brindarle una atencion adecuada al dejarlos solos por un largo periodo de tiempo, no
comprender la necesidad de la integracion por géneros, o la mala administracion de
medicamentos que no han sido recetados por el médico tratante (Ramirez Posadas, 2014).

Entendiendo asi el abandono en los adultos mayores se da cuando, las instituciones o
los propios familiares hacen pasar por desapercibido el cuidado que estos requieren, tanto a
nivel fisico, psiquico, 0 econémico, causando asi un dafio que afecta a su salud fisica-mental y
es un claro indicador que es un factor que debe ser tomado en cuenta en la actualidad.

511 Familia.

Segun Zapata, Delgado y Cardona consideran familia a partir de dos 0 més personas de
un mismo nucleo, o con el solo hecho de compartir en un hogar las situaciones econémicas,
cocina en comun o una convivencia de manera habitual. Un ambiente familiar donde se refleje

el carifio y afecto es primordial para la construccién de una buena relaciéon familiar (2015).



El entorno familiar debe estar preparado para y ser sensibilizado para la convivencia y
cuidado de los adultos mayores que vayan a convivir junto a ellos, teniendo en cuanta el cambio
demografico que hay en la actualidad, por ello es indispensable tomar en cuenta iniciativas que
tengan en cuenta mejorar la situacion del adulto mayor (Zapata, Delgado y Cardona, 2015).
5.1.2 Tipos De Abandono Familiar

Dentro de las investigaciones que se ha realizado se pueden definir al abandono en
diferentes tipos:

5.1.2.1 Abandono Total.

En este tipo de abandono menciona que el adulto mayor esta en completo abandono, no
posee ningun tipo de ayuda por parte de alguna institucion o algun familiar cercano, por lo que
dependen en gran parte de lo que la sociedad le regala como comida, vestimenta o cualquier
cosa que esta pueda brindar como ayuda a la persona, por ende, depende de manera forzosa de
las limosnas que brinda la sociedad (Molina, 2015).

5.1.2.2 Abandono Parcial.

En cuanto a este tipo de abandono en mucho mas comdn en familias que pueden
permitirse la posibilidad de llevar al adulto mayor a una institucion donde les brinden el
cuidado que en ocasiones la familia no esta dispuesta a hacerlo pese a la posibilidad, en familias
con bajo recursos econdémicos buscan la posibilidad de refugiar al adulto mayor en alguna
institucion pablica donde tengan que pagar un parte de la estadia o nada de la misma, pues en
este tipo de establecimiento los familiares visitan ocasionalmente al adulto mayor (Molina,
2015).

5.1.2.3 Abandono Fisico.

Es muy parecida al abandono parcial, en donde los familiares dejan a merced de las
instituciones el cuidado del adulto mayor, olvidandose por completo de su integridad fisica,
dedicandose Unicamente a pagar por su mensualidad. En algunas instituciones se cometen unas
faltas graves en cuanto al cuidado fisico, en donde hay abuso o golpes lo cual suele ocurrir en
el propio entorno familiar (Huaman y Flores, 2020).

5.1.2.4 Abandono Psicol6gico o Emocional.

El de este tipo se da en cualquier circunstancia o lugar donde se encuentre el adulto
mayor, calle, casa, asilo, etc. Este tipo de maltrato puede ser mediante insultos, amenazas,
humillacion incluso gritos hacia el adulto mayor, lo cual puede ocasionar malestar, decaimiento

0 estrés (Huaman y Flores, 2020).



5.1.2.5 Abandono Patrimonial o Economico.

Se da cuando los familiares que estan a cargo del adulto mayor, se aprovechan de la
condicion en la que el adulto mayor se podria encontrar para asi aprovecharse de los bienes
que este posea, apartandolos del bienestar propio. También cuando el adulto mayor no posee
un ingreso econémico debido a que ya no genera sus propios ingresos (Huaman y Flores, 2020).
5.1.3 Causas del Abandono Familiar.

El incremento demogréfico de la sociedad actual lleva a diversos problemas entre ellos
que la familia no pueda hacerse cargo de todos los que conviven en casa, la baja economia, la
escasez de instituciones que brinden informacion que colaboren en el cuidado del adulto mayor,
siendo este ultimo el que mas pueda resultar afectado (Valdivia, 2016).

En otras épocas al adulto mayor poseia un buen estatus en la sociedad, por lo que se lo
consideraba por su experiencia y sus historias vividas, al pasar el tiempo las costumbres y la
cultura también cambia por lo cual en la actualidad se valora mas el trabajo que puede realizar
una personay por el gasto econdmico que esta pudiera hacer. Asi olvidando que aquel adulto
mayor tiene un pasado en donde fue algo significante que en tiempos actuales pasa
desapercibido (Armenia-Quindio y Bergafio Andrade, 2018).

5.1.4 Consecuencias Del Abandono Familiar.

En la investigacion llevada a cabo por Pincay (2018) menciona que lo mas conocido es
el desapego social y desvinculacion de la familia, que causa estar en la calle.Por ende es notorio
que estas causan una identidad debilitada, esto depende mucho del entorno social en relacion
con el reconocimiento reciproco con el individuo .

Algo que llama mucho mas la atencion es el impacto que tiene a nivel psicolégico como
lo es el deterioro cognitivo, por lo que se altera la concentracion, atencion y sobre todo se ve
afectada la parte de evocar recuerdos, tan simples como hechos que ocurrieron hace poco,
nombres de personas cercanas, y algo my comun que se ve alterado es su personalidad algo

muy constante en los casos de demencia (Pincay, 2018).

5.1.5 Violencia Del Adulto Mayor.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la la violencia hacia un adulto
mayor como la accion que ocasiona dafio o sufrimiento o la escasa proteccion brindada hacia
el adulto mayor para evitar otros dafios, teniend en cuando una estrecha relacion de confianza.
Entendiendose asi como violacion a los derechos humanos que puede ser como maltrato fisico,

sexual, psicoldgico o emocional, econémico o de propiedad, entre otros (2022)



Existen muchos casos de violencia hacia el adulto mayor, y muchos de ellos se dan
dentro del hogar, muchas veces se complica que el adulto mayor viva de manera independiente
por el factor econdmico, que resulta en dificultad incluso de recibir cuidados para mejorar su
salud. Sin embargo, el tener probable deterioro cognitivo debido a la violencia vivida, este se
puede ir agravando porque el adulto mayor tiene ain que convivir con el abusador, con el
aislamiento social, etc (Solano, Chaves y Hernandez, 2017).

52  Salud Mental.

La OMS menciona que tener una buena salud mental permite que las personas sean
resilientes en momentos de estrés, donde se desarrollen sus habilidades sociales, que puedan
aprender y trabajar para asi aportar en su entorno. Por ello se entiende como algo indispensable
de nuestra salud que ayuda a las capacidades individuales y colectivas que influyen una buena
toma de desiciones, relacionarse socialmente e interpretar nuestro entorno, es un derecho
primordial y unico para el desarrollo personal, comunitario y socioeconémico (2022).

Al mencionar salud mental hacemos énfasis en la nula presencia de trastornos mentales,
individualmente cada ser humano tiene una percepcion unica, con diferentes grados de
dificultad, angustia y consecuencia social y clinica variados. Las enfermedades mentales tienen
que ver con trastornos mentales y discapacidades psicosociales, y otros padecimientos mentales
que se lo pueden asociar a la angustia, problema de algun estado funcional o alguna conducta
de riesg autolesiva. Por ello se puede deducir que las personas que poseen uno de estos estados
tienden a tener una baja salud mental (OMS, 2022)

5.2.1 Determinantes De La Salud Mental.

Los factores que predisponen para una buena salud mental o todo lo contrario que esta
se vea afectada, tiene mucho que ver por aquellos aspectos que han venido ocurriendo a lo
largo de la vida, donde estos factores pueden ser individuales, sociales o estructurales donde
también pueden combinarse entre ellos para proteger o socavar en la construccion de una salud
mental optima (OMS, 2022).

De la misma forma la OMS (2022) pone como otros factores determinantes para la
salud mental como lo psicolégico y bioldgico, la habilidad que se tenga frente a la respuesta
emocional, el consumo de sustancias y la genética, pueden verse implicads en el deterioro de
la salud mental. Estos determinantes pueden manifestarse en cualquier momento de la vida, y
se hace incapié en lo ocurrido en la infancia, por ello un nifio que ha tenido una nifiez donde

ha sufrido algun tipo de abuso se puede tomar como un factor que afecte a su salud mental.



Asi mismo se menciona que los ciertos factores de proteccion pueden ocurrir durnate
cualquier etapa de vida, que pueden ser: interacciones sociales positivas, educacion de calidad,
el trabajo decente etc. Estos se encuentran en diferentes escalas, las locales afectan a personas,
familias o comunidades, mientras que los factores mundiales afectan a poblaciones enteras,
que pueden ser recesiones economicas, brotes de enfermedades, entre otras. Entendiendo que
situaciones como violencia, pobreza, desigualdad puede inlfluir a mejorar o socavar la salud
mental (OMS, 2022).

5.2.2 Salud Mental En EI Adulto Mayor.

A medida que aumenta la poblacion anciana, también lo hace la demanda social y
econdmica de asistencia sanitaria de calidad. De ahi la necesidad de planes asistenciales de
calidad, que pueden dar lugar al desarrollo de residencias, servicios de asesoramiento y otras
instalaciones Utiles. Por lo que se vuelve fundamental que el estado trabaje en la creacion de
buenos proyectos sociales, como que reciban un ingreso econémico, para que asi pueda tener
apoyo social y familiar (Zambrano y Estrada, 2020)

De acuerdo a Zambrano y Estrada mencionan que la salud de las personas mayores
viene determinada por su capacidad funcional, no por su condicion de pobreza, enfermedad o
discapacidad. Por tanto, la calidad de vida de las personas mayores estd estrechamente
vinculada a su capacidad funcional y a las condiciones que les permiten seguir participando en
el autocuidado y en la vida familiar y social.(2020).

Segln estudios una persona adulta mayor puede presentar algin tipo de problema
mental con bastante frecuencia, se estima que un 20% de los adultos mayores ha padecido un
problema en algunaetapa de su vida, incluso los estudios de varios epidemiologos se puede
considerar que a los problemas de salud mental se deberia prestarle mucha mas atencion que
los problemas fisicos. Sin embargo, los problemas mentales no son tomados en cuenta, no
suelen ser diagnosticados, por lo que es indispensable la capacitacion de profesionales que
puedan encargarse de dichas areas (Zambrano y Estrada, 2020).

De igual manera es de suma importancia para los adultos mayores la mantener
relaciones con personas cercanas que sirvan como conexion de apoyo social, sufriendo cuando
hay abandono o ruptura de lazos personales, algunos autores mencionan que lo ideal para
sentirse feliz y satisfecho el adulto mayor debe sentirse util y estar activo, lo puesto a esto
ocasionaria que la persona se muestre desgraciada y descontenta (Zambrano y Estrada, 2020).

En la etapa de la vejez es inevitable tener perdidas fisicas y mentales, asi como de

déficits economicos, emocionales y de compafia que afectan a la calidad de vida de las



personas mayores. El bienestar psicologico auto-percibido de las personas mayores es, por
tanto, una contribucién importante a su estado de salud; la calidad de vida incluye, por tanto,
aspectos fisicos, emocionales y sociales (Zambrano y Estrada, 2020).

Entre los problemas de salud mental mas notables en los adultos mayores tenemos:
trastornos neurocognitivos y problemas afectivos.
5.2.3 Trastornos Neurocognitivos.

La pérdida de independencia se destaca como un factor clave en el diagndstico,
dominado por los sintomas cognitivos y conductuales, pero no su etiologia. La cognicion suele
entenderse como la funcion intelectual que nos permite interactuar con el entorno en el que nos
encontramos. Para ello, el cerebro experimenta cambios morfologicos, bioquimicos,
metabdlicos y circulatorios normales que dependen de la plasticidad cerebral y de la actividad
redundante en muchas funciones cerebrales que pueden provocar cambios en la cognicion o
mantener la funcion normal (Zambrano y Estrada, 2020)

La capacidad cognitiva general puede verse afectada por factores externos e internos
como la salud, la dieta y el suefio. Las personas mayores experimentan cambios cognitivos vy,
aunque esto puede atribuirse en parte al envejecimiento del sistema nervioso en el cerebro,
también hay que tener en cuenta muchos otros factores. El apoyo social y familiar del paciente,
su estado de animo, la presencia de sindromes geriatricos como la osteoporosis y la fragilidad,
asi como otras afecciones médicas, deben evaluarse en el momento del diagndstico. por lo que
es necesaria la intervencion psicoldgica para obtener un diagnostico precoz de un posible
trastorno neuroldgico (Zambrano y Estrada, 2020).

5.2.4 Trastornos Afectivos.

Cada etapa de vida posee sus propias caracteristicas y asi lo es la etapa de la vejez, pues
en esta etapa se “juntan” todos los factores y experiencias de etapas anteriores, asi mismo el
estado afectivo o emocional tiene repercusiones debido a la escasa atencién de parte del grupo
familiar o de la escasa interaccién social positiva, esto conlleva un deterioro progresivo de
diversas funciones bioldgicas, cognitivas o sensoriales, lo que le hace mas susceptible a
diversos agentes o factores patdgenos (Tello-Rodriguez, T, Alarcon, Renato D., Vizcarra-
Escobar y Darwin,2016).

La Asociacion Americana de Psiquiatria afirma que, en el sistema de clasificacion mas
reciente, los trastornos afectivos suelen abarcar dos areas basicas: la depresion y el trastorno
bipolar, sin embargo, se menciona que la depresién es la cuarta causa de discapacidad entre la

poblacion activa, después de las infecciones respiratorias de vias bajas, las enfermedades
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perinatales y el sida, y es probable que sea la segunda causa en 2020 (Tello-Rodriguez, T,
Alarcon, Renato D., Vizcarra-Escobar y Darwin,2016).

La vision cultural que solemos tener hacia la vejez es verlo atipicamente como algo
triste, y hay que saber distinguir los signos y sintomas de una posible depresion, las cuales
pueden estar clasificadas en leve, moderada y grave. En cuanto a la leve el paciente puede
realizar la mayoria de las actividades de la vida diaria. En un episodio moderado presentara
dificultades en las actividades cotidianas. En un episodio grave pueden presentarse ideas
suicidas o conductas autoliticas (Zambrano y Estrada, 2020).

Los profesionales de la salud mental son cada vez mas capaces de identificar y tratar la
depresion en las personas mayores, ya que los sintomas depresivos suelen pasarse por alto.
Ademas, cada vez se reconocen mas los sintomas depresivos causados por medicacion o
enfermedades fisicas concomitantes. Cuando se diagnostica una depresion, la medicacion o la
psicoterapia pueden ayudar a mejorar la calidad de vida de las personas con depresion. Los
estudios han demostrado que, en el caso de las personas mayores que no pueden o no quieren
tomar medicacién, el asesoramiento psicolégico puede ser eficaz para reducir los sintomas
depresivos a corto plazo (Valdivia, 2016).

Valdivia en su estudio realizado en el Instituto Nacional de las Personas Adultas
Mayores concluye que la mitad de los adultos mayores que fueron muestra de su estudio se han
deprimido més en esta etapa de vejez, mencionando que el abandono por parte de sus familiares
es la principal consecuencia emocional, donde estos viven solos en completo abandono por
parte de sus familiares, entendiendo asi que esta etapa de vida hace de los adultos mas
vulnerables y sensibles y propensos a presentar depresion por causa del abandono familiar
(2016).

La violencia en el adulto mayor desde el punto de vista social y familiar, es una
problemaética que no se puede pasar desapercibido, por las repercusiones que ello ocasiona en
el adulto mayor, como lo es en la salud fisica y mental, ocasionando en esta Ultima serios
problemas como apatia, tristeza u ocasionando que se aleje de la sociedad y de las actividades
que solia tener al diario vivir.

El abandono de las personas mayores por parte de familiares o cuidadores es un
problema cada vez mas comun en la sociedad actual. Es importante que los cuidadores y
familiares estén atentos a los signos de depresion en las personas mayores y busquen ayuda

profesional si es necesario.



11

Puede afirmarse que el abandono y el maltrato de los ancianos es un fenémeno cultural
arraigado en muchas sociedades en las que la organizacion familiar ha evolucionado hacia
estructuras méas pequefias y centrales que ya no conceden un lugar destacado a los ancianos.
Con el tiempo, valores como el respeto han perdido importancia en la sociedad, lo que ha
provocado un aumento del abandono y el maltrato de los ancianos. Este problema social exige
que la sociedad y las autoridades se conciencien y tomen las medidas adecuadas para garantizar

el bienestar y la proteccion de las personas mayores.
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6. Metodologia.

Para el desarrollo del siguiente estudio de caso se han empleado un tipo y enfoque de
investigacion que han ayudado a recopilar informacion sobre el caso a evaluar, asi mismo
varios instrumentos que son empleados en el campo de la psicologia, tales como: observacion
clinica, entrevistas psicoldgicas, historia clinica y pruebas psicométricas.

6.1  Tipoy Enfoque De Investigacion.
6.1.1 Tipo De Investigacion.

El presente estudio de caso es un tipo de investigacion descriptiva ya que tiene como
objetivo describir detalladamente el abandono familiar y la salud mental de los adultos
mayores. De la misma forma recopila informacion sobre fendmenos y comportamientos, y se
enfoca en la recoleccion de datos descriptivos. Este tipo de investigacion se emplea en diversas
disciplinas y puede ser Util para generar hipdtesis para futuras investigaciones. (Arandes, 2013).

6.1.2 Enfoque De Investigacion.

El enfoque de investigacion empleado en este trabajo es de naturaleza mixta, lo que
implica que se ha utilizado tanto el andlisis cuantitativo como el cualitativo para recopilar y
analizar datos en un mismo trabajo de investigacion, proporcionando una comprension mas
completa del fendmeno de estudio (Creswell, 2003).

6.2 Observacion Clinica.

La observacion es una técnica fundamental en las investigaciones psicoldgicas, y se
utiliza para examinar las caracteristicas y comportamientos de la unidad de analisis. En este
estudio de caso, se aplico la observacion al adulto mayor durante las sesiones y se utilizd una
guia de observacion como instrumento para registrar los datos observados de manera directa
durante las entrevistas con el paciente y de manera indirecta mediante la informacion
proporcionada por personas cercanas a su domicilio (Diaz, 2010).

Gracias a la observacion clinica se pudo detectar en el paciente a evaluar, su fisico
desatendido, asi mismo su cuidado personal del aseo era escaso y su vestimenta muy
desarreglada, La persona presenta varios sintomas que sugieren un posible trastorno del estado
de animo o cognitivo. Estos sintomas incluyen una expresion facial triste, dificultades de
atencion y actitud, llanto al hablar de la familia, lenguaje y pensamiento lentos, movimientos

corporales y funciones motoras lentos y pausados.
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6.3  Entrevista Psicoldgica.

Segin Morrison (2015) la técnica descrita es la entrevista, que consiste en una
conversacion entre dos 0 méas personas, con un objetivo especifico, facilitada por una persona,
y que puede tener una estructura predeterminada o desarrollarse de forma improvisada, es
importante mencionar que esta parte de la evaluacion es muy importante establecer un buen
ambiente de confianza (rapport). En este estudio de caso, se utilizaron entrevistas en cada
sesion con el paciente para recoger datos y elaborar su historial clinico psicoldgico. En la
primera entrevista, preguntamos por la filiacion del paciente, su historia personal y familiar y
el motivo de la consulta. Se utilizé un formato semiestructurado, con preguntas cerradas sobre
informacidn personal y familiar y preguntas abiertas sobre el motivo de consulta.

En la segunda sesion también se utilizé una entrevista semiestructurada para conocer
los problemas del paciente y captar su estado psicolégico actual. Esta vez se utilizaron
preguntas abiertas, que permitian al paciente expresarse libremente en un tiempo fijo de cinco
a ocho minutos. Las intervenciones s6lo fueron necesarias para explicar detalles concretos o
aclarar términos ambiguos.

6.4 La Historia Clinica.

La historia clinica es un archivo que recoge y coteja informacion importante sobre la
vida del paciente, su historial médico y psicolégico, asi como detalles de sus problemas
actuales y su evolucion a lo largo del tiempo. Esta informacion se obtiene mediante diversas
técnicas e instrumentos, como entrevistas clinicas, observaciones, pruebas psicologicas y otros
registros clinicos.

La historia clinica es una herramienta esencial en la practica de la psicologia porque
permite comprender la situacion del paciente, identificar los factores que pueden estar
afectando a sus problemas y elaborar un plan de tratamiento individualizado y adaptado a sus
necesidades particulares. Ademas, la historia clinica ayuda a realizar un seguimiento del
paciente a lo largo del tiempo y a evaluar la eficacia de las intervenciones terapéuticas aplicadas
(Menéndez, 2012).

6.5 Test Psicométricos.

Tovar (2007) refiere que los test psicoldgicos son herramientas utilizadas en psicologia
para evaluar y cuantificar diversos aspectos psicologicos, como las capacidades cognitivas y

emocionales o la personalidad. Estas pruebas se basan en el rendimiento ante una serie de
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preguntas, tareas o ejercicios estandarizados que miden variables importantes para los objetivos
especificos de la prueba. Existen distintos tipos de pruebas psicométricas, como las de
inteligencia, personalidad, aptitudes, memoria, atencion, etc. Estas pruebas estdn disefiadas
para ser administradas y puntuadas de forma estandarizada con el fin de proporcionar una
medida objetiva y comparable del aspecto evaluado.

Los test psicoldgicos se utilizan en una amplia gama de areas de la psicologia, como la
clinica, la educativa y la organizativa. Sin embargo, es importante recordar que deben
complementarse con otras técnicas e instrumentos para obtener una evaluacion completa y
precisa.

6.5.1 Test De Recursos Sociales OARS.

Se utiliza para valorar los recursos sociales que posee el adulto mayor en cuando a:
estructura familiar, recursos sociales, salud mental, capacidad de realizar actividades
cotidianas. Evaluando la calidad y cantidad de los recursos sociales (por ejemplo, ayuda con
las tareas domeésticas), la participacién social, la satisfaccion con las relaciones sociales y la
percepcion del aislamiento social.

El objetivo del OARS es identificar los recursos sociales de una persona y evaluar su
capacidad de utilizarlos para hacer frente a situaciones estresantes y adaptarse a los cambios
de la vida. La prueba se utiliza a menudo en entornos clinicos y de investigacion para evaluar
la capacidad de las personas para hacer frente a situaciones estresantes e identificar a aquellas
que pueden padecer aislamiento social y problemas de salud mental.

El OARS consta de preguntas abiertas que permiten a los examinadores obtener
informacidn detallada sobre los recursos sociales de una persona y resulta especialmente Gtil
para evaluar a personas mayores o con problemas de salud mental (Kahn, 1975).

6.5.2 Indice De Barthel.

Es una herramienta que mide que tan dependiente es el adulto mayor en el
desenvolvimiento en las actividades basicas de la vida diaria (AVD) como vestirse, comer,
lavarse, desplazarse y otras actividades similares. El instrumento consta de 11 items que
evallan el grado de independencia con que la persona realiza estas actividades. Cada actividad
recibe una puntuacion de 0 a 100, con una puntuacién de 0 que indica dependencia total y 100
que indica independencia total para completar las AVD.

La herramienta es Util para evaluar el progreso de los pacientes en rehabilitacion y
tratamiento, y también se utiliza en estudios sobre discapacidad y estudios epidemioldgicos

para evaluar la calidad de vida de las personas. El indice Barthel se utiliza en diversos entornos
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clinicos, como hospitales, residencias de ancianos y centros de rehabilitacion, asi como para
evaluar el desenvolvimiento del paciente en su entorno domestico (Ruzafa y Moreno, 1997).
6.5.3 Test DASS-21.

Se trata de una herramienta que mide la intensidad de los sintomas de ansiedad,
depresion y estrés que una persona ha experimentado en las dos Gltimas semanas. Consiste en
un cuestionario que contiene 21 preguntas, valoradas en una escala de cuatro puntos que va de
"nunca” a "casi siempre".

El cuestionario es ampliamente utilizado por profesionales de la salud mental, clinicos
e investigadores para ayudar a diagnosticar y evaluar la ansiedad, la depresion y los trastornos
relacionados con el estrés. Los resultados son muy Utiles para determinar la gravedad de los
sintomas y la necesidad de tratamiento, asi como para seguir la evolucion del paciente a lo
largo del tiempo (Martin, Falcdn y Gonzélez, 2017).

6.5.4 Escala De Depresion Geriatrica De Yesavage.

La escala geriatrica de depresion de Yesavage, es uno de los materiales de eleccion en
el rastreo, para valorar la depresion en pacientes adultos mayores. Esta escala muestra como
una ventaja que no se centra en molestias que son fisicas, sino directamente en aspectos que
estan relacionados con el estado de &nimo, para la aplicacion se le pide al paciente que responda
con si 0 no a las diferentes preguntas que estan vinculadas con respecto a cdmo se ha sentido
durante la Gltima semana.

Este test estd conformado por quince preguntas afirmativas y negativas en su forma
sintetizada, frente a las treinta preguntas de la version original, para evitar en lo posible la
disminucion de la concentracién y el cansancio del paciente. La version simplificada de
Yesavage es un instrumento de soporte (Martinez, Onis, Duefias, Colomer, Aguado y Luque,
2002).
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7. Resultados.

Paciente E.C de 67 afios de edad de sexo femenino acude a consulta por voluntad propia
y por recomendacion de la coordinadora del GAD Parroquial La Esmeralda del canton
Montalvo de la provincia de Los Rios, institucion a la cual esta inscrita como beneficiaria del
proyecto “Adultos mayores La Esmeralda”.

La paciente menciona que hace un tiempo viene sintiendo una serie de situaciones que
ella cree que no es normal y que necesita ayuda psicolégica para saber interpretar la
sintomatologia que estd pasando, la cual manifiesta que no siente animos de acudir a las
reuniones que planifican en el GAD parroquial, menciona también sentir una profunda tristeza
debido a que se siente sin apoyo de algun familiar cercano.

Se ha llevado a cabo una evaluacion psicoldgica de cinco sesiones, donde el objetivo
ha sido examinar y determinar la perturbacién que afecta al paciente y proporcionar la ayuda
necesaria para abordarla. Cada sesion se realiz6 una vez por semana, las cuales estaran descritas
a continuacion.

7.1  Primera Sesion.

Se lleva a cabo la primera sesion el dia sébado 14 de enero del 2023, en la casa de la
paciente a las 11:00 am la cual tuvo una duracion de 50 minutos aproximadamente, empezamos
con una charla amena para poder establecer el rapport, una vez establecido el rapport se le
mencionod a la paciente que lo que ella comente dentro de sesion servird Unicamente para
evaluar y poder trabajar con su caso y que todo lo dicho sera estrictamente confidencial, asi
mismo se le consultd sobre si tenia algin problema en que se apunten ciertos datos en una
libreta los cuales ayudaran a indagar sobre la problematica, la cual mencion6 que no tenia
ningun inconveniente, se inicié sobre cual era el motivo de su consulta, asi mismo se aplicé la
técnica de observacion clinica y la entrevista, y con datos proporcionados con el paciente se
iban llenando ciertos puntos de la historia clinica, en esta primera sesion se pudo conocer lo
que le molestaba y perturbaba al paciente, también se logro establecer las fechas y ciertos
parametros de como iban a realizarse las siguientes sesiones.

7.2 Segunda Sesion.

El dia sdbado 21 de enero del 2023 se llevo a cabo la segunda sesion con la paciente, a
las 11:00 am, la cual tuvo una duracion de 1 hora aproximadamente, una vez establecido el
rapport en esta segunda sesién, se recapitulé el motivo de consulta para poder entrar
nuevamente en contexto, prosiguiendo con la entrevista psicolégica, tomando también datos

necesarios para la historia clinica, prosiguiendo con la evaluacion se explica el test de recursos
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sociales OARS e inmediatamente es aplicado, se realiza el juego de cartas “buscando pares”
con la paciente, el juego ayuda a detectar problemas del deterioro cognitivo el mismo que nos
ayuda a tomar datos para la historia clinica.

7.3 Tercera Sesion.

La tercera sesion fue realizada el dia sdbado 28 de enero a las 11:00 am, la cual tuvo
una duracion de 45 minutos aproximadamente, se inicio realizando un feedback de la sesion
anterior, de acuerdo a los resultados obtenidos del test anterior se ve necesario proseguir con
un test que va a evaluar un pardmetro méas profundo en el paciente, para lo cual se da las
indicaciones y se continua con elaboracién del test Indice de Barthel, luego se programa la
siguiente sesion.

7.4  Cuarta Sesion.

La cuarta sesion se llevo a cabo el 4 de febrero del 2023, a las 11:00 am, se empez0
recapitulando lo evaluado en la sesion anterior, en relacion al caso de como se iba presentando,
se ve necesario la aplicacion del test DASS-21, se procedié con la explicacién de la elaboracion
del test para luego que sea aplicado, en esta sesion se aplico también la Escala de depresion
Geriatrica Yesavage previamente con su respectivas indicaciones, antes de finalizar la sesién
se vio necesario realizar una técnica para desviar pensamientos y un juego (Yo escucho yo
hago) por motivos gque seran descritos en situaciones detectadas del presente estudio de caso.
7.5  Quinta Sesion.

La sesion nimero cinco se llevo a cabo el dia 11 de febrero del 2023, a las 11:00 am,
en esta Ultima sesidn realizamos el rapport y un feedback de todas las sesiones anteriores, luego
de analizar toda la informacion requerida, gracias a la observacion, discurso del paciente y test,
se realiza la devolucidn del paciente, con su presuntivo diagnostico y esquema terapéutico.
7.6 Situaciones Detectadas.

AL llevarse a cabo la primera sesion con la paciente, ella se muestra muy colaboradora
a todas las indicaciones que se le ha informado, presenta una vestimenta adecuada a su edad,
género y lugar donde se encuentra, su ropa esta debidamente cuidada y aseada, respecto a su
lenguaje es muy elocuente, no presenta problema alguno en lo alopsiquico, tampoco se distrae
de la sesidn, no presenta problemas de alteraciones del pensamiento como ilusiones.

La Paciente presenta sentimientos de culpa a lo cual menciona que su condicién
(abandonado) se debe a su edad y que ya no puede aportar mas a sus hijos “ya no sirvo para
ayudar a mis hijos, por eso se fueron”, en cuanto sintomas menciona sentirse triste y con

dificultad par dormir todas las horas que lo solia hacer antes, ya que se despierta temprano y
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no puede volver dormir, asi como sentirse sin energias los dias que tiene el episodio de
insomnio.

Al realizar la entrevista respectiva, menciona que al estar sola y no tener la necesidad
de cocinar para alguien no prepara sus alimentos, lo cual la ha llevado a una pérdida de peso,
a lo cual procede a mostrar fotografias que se ha realizado anteriormente (1 afio y medio
aproximadamente) en donde se muestra su aspecto fisico con mas volumen de masa corporal.

Al realizar la segunda sesion seguida de una entrevista para indagar méas en la
problemaética, la paciente menciona que dejé de asistir al grupo del GAD parroquial porque no
le placia ir alli y porgque su salud no le dejaba realizar las actividades que suelen hacer ahi,
aunque mencion0 que las escasas veces que iba la pasaba bien y se divertia, también se pudo
observar que no presenta un leve enlentecimiento en los psicomotor, se procedio a evaluar con
el test de recursos sociales OARS, el test da como resultado “recursos sociales bastantes
deteriorados”, luego se realiza un juego llamado “buscando pares” que la paciente menciond
que le gusto cuando asistia al grupo del GAD, el juego evalua la atencion que una persona tiene
para realizar las actividades en donde se pudo observar que no presenta problemas en la
atencion.

En la tercera sesion, se procedi6 a realizar una retroalimentacion de la sesion anterior,
asi como a indagar mas sobre el resultado del test OARS utilizando la entrevista, donde afirmé
que es muy poca la ayuda que recibe de parte del entorno social y de igual manera por parte
del Gad parroquial, se procedid a evaluar otro aspecto fundamental mediante el test Indice de
Barthel, en el cual tard6 unos 10-15 minutos aproximadamente, dando el test como resultado
“Grado de dependencia moderado”.

En la cuarta sesion, se hace un feedback de la tercera sesion en donde menciona que no
realiza las cosas por su salud, y que ya no siente ganas de ir al grupo porque ya no puede
realizar las tareas del grupo, se realiza la aplicacion del tes DASS-21 dando como resultado en
depresion: Depresion extremadamente severa, en ansiedad: ansiedad leve y en estrés: estrés
moderado, se prosiguié con la aplicacion del test Yesavage en donde su resultado fue:
Depresion establecida, al estar realizando el test la paciente utilizaba una toallita donde secaba
sus lagrimas, se pudo observar que se sinti¢ identificada con las preguntas realizadas en el test,
se le mencion6 que podiamos parar la sesion a lo que ella dijo que si podia continuar.

Al terminar el test se le preguntd como se encontraba, y procedié a llorar sin poder
controlarse, para lo cual utilizamos una técnica de desviar pensamientos (contar regresivamente

del 100 restando de dos en dos), en cuanto se pudo observar que se tranquilizé realizamos un
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juego (yo escucho yo hago) que menciond que le gustaba porque todos los miembros del grupo
se confundian.
7.6.1 Hallazgos Del area Cognitivo.

En esta rea se pretende diagnosticar si la paciente tiene una alteracion en lo cognitivo.
Presenta ideas irracionales, las cuales se pueden ver reflejadas en su manera de actuar y
evidentemente en su aspecto fisico, en cuanto a lo atencional no presenta alteracion alguna y
no presenta ideas suicidas.

7.6.2 Hallazgos Del Area Emocional.

Se muestra una evidente alteracion de sus emociones, como resultado de su estado de
abandono familiar, que producen: tristeza, y estado de animo bajo, intranquilidad, incapacidad
de disfrutar de actividades que le solia gustar hacer anteriormente, mostrandose indispuesta de
volver a realizarlo.

7.6.3 Hallazgos Del Area Conductual.

La paciente muestra un claro rechazo a realizar las cosas que le gustaban (anhedonia),
no quiere relacionarse con su entorno social (vecinos, amigos), ya que menciona que no le
place platicar con nadie.

7.6.4 Hallazgos Del Area Psicosomatico.

En esta area la paciente presenta sensacion de cansancio y disminucion de energia, asi
mismo también tiene problemas para conciliar el suefio (insomnio), y también una pérdida de
peso considerable.

Es necesario mencionar que la paciente es consciente de su enfermedad la cual la lleva
presentando hace un afio y medio aproximadamente de igual manera se pudo ver la presencia

de sintomas que la paciente no pudo describir.

7.6.5 Tablal.

Matriz del cuadro psicopatoldgico

Funcion Signos y sintomas Sindrome
Cognitivo ideas irracionales. Episodio depresivo
Valoracion propia baja moderado.
Culpa excesiva o Episodio depresivo grave
inadecuada. sin sintomas psicoticos.
Afectivo Estado de &nimo bajo Episodio depresivo

Tristeza moderado.
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Anhedonia Episodio depresivo grave
sin sintomas psicoticos.
Conducta social-escolar Retraimiento social. Episodio depresivo grave
sin sintomas psicoticos.
Somatica Insomnio Episodio depresivo
Ausencia de reacciones moderado.
emocionales. Episodio depresivo grave
Cansancio sin sintomas psicoticos.
Perdida notable de apetito.
Pérdida de peso no

intencional.

Elaborado por Enrique Ortega Coello

Con todos los datos obtenidos de las sesiones realizadas en la paciente de 67 afios de la
parroquia La Esmeralda del canton Montalvo, se pudo llegar al siguiente diagnostico
presuntivo F32.2 Episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos, tomando en cuenta los

criterios diagndsticos del CIE-10.

7.7 Soluciones Planteadas.

Conforme a toda la informacion que se pudo obtener en el caso de la paciente E.C de
67 afios de edad de la parroquia La Esmeralda del canton Montalvo, se lleva a cabo la siguiente
propuesta terapéutica para el presunto diagnostico, que esta basada en el enfoque de Terapia
Cognitivo Conductual (TCC) y Terapia Racional Emotiva Conductual) (TREC).

Meta Numero de Resultados
Hallazgos Técnica Fecha
terapéutica sesiones obtenidos
_ Modificar la  Reestructuracion Mejor
Bajo : .. .
valoracion cognitiva. 2 percepcion de
autoconcepto . ..
propia (TCC) s1 mismo
Obtener
Establecer =~ Modelo ABC - pensamientos
Ideas
o ideas Albert Ellis 1 positivos
irracionales
asertivas (TREC) frente a las

adversidades.



Aislamiento

social

Insomnio

Retomar
A/C (TCC)
actividades
Disminucién
. . TCC-1
fisiologica

21

Reintegracion
2 al grupo del
GAD.
Adoptar
habitos
saludables al

dormir

Fuente: Esquema psicoterapéutico.

Elaborado por: Enrique Ortega Coello.
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8. Discusion De Resultados.

En primer lugar, los resultados de nuestra investigacion confirman que el abandono
familiar tiene un efecto negativo en la salud mental del adulto mayor. En particular, nuestros
datos muestran que el abandono familiar se asocia significativamente con niveles mas altos de
depresion en los adultos mayores.

En cuanto a los autores citados en el presente estudio de caso concuerdan que el
abandono del adulto mayor es un tipo de abuso que le puede llegar a afectar de manera integral,
el cual puede darse por los propios familiares, por las instituciones (publicas o privadas) o por
parte de la sociedad.

Al aplicar el Test OARS se pudo presenciar que los recursos sociales del adulto mayor
son muy escasos, contando con muy poca ayuda de parte de la sociedad y nulo contacto de
parte de sus familiares, teniendo en cuenta que dentro del tipo de abandono hay uno muy
importante como lo es el abandono total, que consiste en el abandono completo del adulto
mayor.

Gracias a las diversas aportaciones a nivel bibliogréafico en el presente estudio de caso,
se puede apreciar que el cuidado fisico que debe tener un adulto mayor es de mucha
importancia, al evaluar al sujeto de estudio con el test indice de Barthel se encuentra que
necesita ayuda para diversas actividades basicas de la vida diaria, tales como desplazarse,
prepararse alimentos o subir y bajar escaleras, al ser necesaria ciertos tipos de ayuda de manera
indispensable tiene serias repercusiones a nivel cognitivo.

Asi como menciona Zambrano y Estrada la salud mental del adulto mayor depende en
gran parte por su aportacion funcional sea para si mismo o para ayuda hacia otra persona, en el
test utilizado DASS-21 muestra resultados significativos en las areas evaluadas, depresion,
ansiedad y estreés.

Estos resultados coinciden con investigaciones anteriores, segun las cuales la calidad
de las relaciones interpersonales es un factor clave para la salud mental de las personas
mayores. El abandono y la falta de apoyo familiar pueden provocar soledad, aislamiento social
y una menor calidad de vida, lo que a su vez puede aumentar el riesgo de depresion.

El test Yesavage, nos da como resultado una depresion establecida, comprobando lo
dicho por estudios realizados previamente por Valdivia, en donde menciona que sus muestras
de estudios pasaron por alguna etapa de depresion en la vejez, enfatizando asi que es
ocasionado por parte del abandono familiar.
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Es importante sefialar que el presente estudio no pretende demostrar que todas las
depresiones en personas mayores estén causadas por el abandono familiar. Muchos factores
pueden contribuir al desarrollo de la depresion en las personas mayores, incluidos los factores
bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Sin embargo, los datos mostrados sugieren que la
negligencia familiar es un factor de riesgo importante que merece especial atencion en la
prevencion y el tratamiento de la depresion en los adultos mayores.

Por ultimo, es importante tener en cuenta las limitaciones del estudio. Aunque los datos
sugieren una relacion significativa entre la negligencia familiar y la depresion en adultos
mayores, no podemos inferir que esta relacion sea necesariamente causal. Ademas, los datos
se limitan a una muestra especifica y pueden no ser generalizables a otros grupos de personas
mayores. Estas limitaciones allanan el camino para futuras investigaciones que profundicen en

la relacion entre el abandono familiar y la salud mental de las personas mayores.
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0. Conclusiones.

Con la ayuda de diferentes fuentes bibliograficas, se ha definido el abandono familiar
y la salud mental de una adulta mayor de la Parroquia La Esmeralda. En el presente estudio de
caso se busco la relacion gque existe entre abandono familiar y la relacion que existe en la salud
mental de una adulta mayor, a través de diferentes fuentes bibliograficas, llegando a la
conclusion de que la familia es una parte fundamental en el cuidado tanto fisico como
psicoldgico del adulto mayor y que cualquier tipo de abandono podria ocasionar problemas en
la estabilidad de la salud mental.

Asi mismo, se puede recalcar que, mediante la evaluacion de diferentes instrumentos
psicoldgicos, se ha determinado que la salud mental de la adulta mayor de la Parroquia La
Esmeralda del cantén Montalvo se ve afectada por el abandono familiar. Ademas, se puede
concluir mediante los diversos test que se han aplicado a la muestra de estudio, se muestra que
el adulto mayor presenta un entorno social y familiar muy deteriorado y tomando en cuenta lo
plasmado en la parte conceptual eso conlleva a una falencia que afectan la parte cognitiva
como se lo muestra en el test DASS-21 donde da como resultado estados emocionales afectados
como lo son estrés, ansiedad y depresién y corroborando dichos resultados con un test mas
especifico como lo es el test Yesavage.

De igual manera podemos mencionar que el abandono de un adulto mayor por parte de
su familia, de la sociedad o de las instituciones pertinentes tiene evidentes incidencias en lo
econodmico, fisico y emocional del geronte, mostrandose el area de mayor preocupacion en lo
emocional, donde segin Tello-Rodriguez, T, Alarcon, Renato D., Vizcarra-Escobar y Darwin
sefialan que la depresion podria ser la segunda causa de discapacidad desde el afio 2020.

En conclusion, la salud mental de las personas mayores puede verse gravemente
afectada por el abandono familiar, que puede evaluarse mediante herramientas psicolégicas.
Las investigaciones existentes sugieren que el abandono puede provocar una serie de
problemas emocionales y fisicos, como sentimientos de aislamiento, tristeza, ansiedad y
depresion. Por lo tanto, es importante abordar este problema con eficacia para proteger la salud

y el bienestar de las personas mayores y prevenir posibles consecuencias negativas.
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10. Recomendaciones.

Algo que no se puede dejar desapercibido es que el abuso hacia el adulto mayor es
evidente por lo que se recomienda a la poblacion en general conocer los diferentes tipos de
abusos que puede sufrir un adulto mayor, y como pueden influir en su salud mental.

Se recomienda principal atencion a los indicios en aquellos adultos mayores que han
sido abandonados por sus familiares, ayudandolos a reintegrarse en la sociedad mediante
programas econémicos, de salud o culturales donde se pueda evidenciar una participacion que
ayude a abordar la problematica que atraviesa. Estos programas pueden incluir actividades
como grupos de apoyo social, programas de atencién familiar, actividades culturales,
deportivas, atencion médica y psicologica.

Se recomienda a la sociedad o instituciones en buscar ayuda de equipos
multiprofesionales que trabajen con una evaluacion integral de las necesidades y problemas
que pueda presentar un adulto mayor en estado de abandono, para asi obtener una atencion mas
completa y efectiva. Al contar con un equipo que incluya psicélogos y otros profesionales de
la salud mental se pueda brindar una atencién personalizada que ayude a identificar y tratar

trastornos psicoldgicos y emocionales de manera temprana y efectiva.
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Anexos

Anexo 1. Entrevista Semiestructurada.

D
2)
3)
4)

Preguntas De La Entrevista Semiestructurada
.Con quién vive en casa?
¢ Tiene hijos?
.Cree que su familia la ha abandonado?
{Cual cree usted que es el motivo por el que su familia la h aband

.Siente que necesita a su familia por algin motivo?|

30



Anexo 2. Historia Clinica.

HISTORIA CLINICA
Fecha:1141 23

HC. &
1 DATOS DE IDENTIFICACION
Nombre: E Y Edad: 7 afios
Lugar y fecks de gacimiann. bursstuey —-08- 1950
Crémero: Femening Extade Cnal: Viuda Rebimitn:  Caidlica
Imstrmccide:  Secundasia Ocopacide:  amade casa
Direccitn: Calle principal LA Esmeralda Teléfomo:
Hemniene:
2 MOTIVO DE CONSULTA

La pacients menciona que hace w tiempo viese sintiendo wa sene de sibmciones gue ella cree
g v 25 normal ¥ que secesita ayuda pricobigica para saber interpretar la simomatologla que esgh
pasanda.

3 HISTORIA DEL CUADRO PRICOPATOLOGICD ACTUAL

La paciense menciona que desde un afoy medio ha empezado a sentir que algo no estd bics con el
bace 4 allos fue el fallecimdento de su esposo y a los dos courre ¢ shandone bacia ella de parie de
s hign, de igual mgpegg oungue su hija viva cerca no tiene razin de ella por semazas completas,
sdenre g o tieme motivos de estar feliz, o pesar que cree que su hijo salid por motivo de trabajo,
cito bo dicko por la pacienie “ren que s fue a otro lado o trebajar, mo me digo nada solo se fe®

Al sentit malestares {lsicos v “achaques” como menciona ¢la sieve gue necesita alguien de apoyo
e e pendienie por siella se enferma, menciona gue se siente tan decalda @ momenios que no ve
la nevesidad de ir al gnopo de adulios mayones del GAD paroquial, begar al que frecuentaba
senalmense 2 los tallares que bl se npartion y mesciona que se sienbe nwy mal porque nunca
peensi que & esa edad 2o tha o poder estar normal como ofres adulios de edad similar.



4 ANTECEDENTEZ FAMILIARES

a. Cenograma | Composicida y dindmica familiar).
k. Tipo de familia

& Antecedenies psicopainligicos familiare

S
P

ok

---|-----------------------‘<::|-_-_ -

©

42 Tipo de familia

La pacienie antes del fallecimiemio de su esposo v del ahandono por parte de su hijo vivia en una
lamibeir micleqr.
4.3 Antecedente: pricopatologice: familiares.

La madre de la paciente sufria de migrafla.

Fl padre de la paciesse tenfn probdensas de hipetension.



5. TOPOLOGIA HABITACIONAL

HABITACI O DEL
PLOIENTE B
Camador g
i na Sala
FABITAZION 2
& HISTORTA PEREORAT
a1 ANAMNERLS

Senciona gue su imdne noe wye problema algune en el apbarazo of cual e normal, «lla
empest o camizar antes del s v pasado el alio y medio cnpesd a balbucear palabras, no
tieme indnrmiacisn sebre ¢l conrol di esfintenes, mencioma que & la escuela (3 ol
aproximadansenie) va se vestia sola

a3 ESCOLARIDATY

Pacienie nanifiesta gue no fuvo mingin prohlema en cuanio a lo eseolandad, siemnpre e

Dasena esboediante, {Enls QIREgos &1k Sl ososela em la dnica (D ertudic el himico

63 HISTORIA LABORAL

Su primer empleo e vesdiende pan desde los 12 afios, luego ooando se compeometic eon su
csposn s dodicaha a lavar ropa por encargn.

4. ADAPTACTON 50CTAL

B presenia problema alawo cussdo se encuenira con mids gente.

65 UsQ) DEL TIEMPD LIBEE

Wi s disdica 2 noda en su thenpo e,




68 AFECTIVIDAD ¥ FEICOSEATALIDAD

La pacierne mencis gue anes del fallecimicsnn de su esposo era muy canfinen, shors siease
gpez i iy egpresa oo nadie por ko cual o sebe que responder, en el drea prictsesual mencco
g N Hene imenés,

&7 HABIT DS

Cizne ¢l Eihivo de totear cold em las mallanas

€5 ALIMENTACTON ¥ SUERO.

Pacicne mencicta que dltimamesee, me desea coomer a las boras establecidas poeque mo tiem
apetiti, pretntn inssesd.

44 HISTORIA MEDICA

Pacicme mencicta que hace | mes epeed cheque neédieo, por constantes dolores de gaheii

64, HISTORLA LEGAL

Wi presents asdecedentes legales.

g3 FROYECTO DE VIDA

M thene expectabivas sobre su feune.

7. EXPLORACION DEL ESTATHD MENTAL

7.1 FENOAENOLOWGLIA

Pacienic presenta vestivenia soorde o suedad, se muestra muy colsboradora e las

R L



71 ORIENTACION
Se wbica en Senpo ¥ espacio

73 ATENCION
Mix preseznin sheracidn

74 AMEMORTA
Mo presenta dificalisdes.

75 INTELIGENCIA
Mo refiene problemdticas e el drea intelectual

745 PENSAMIENTO
Presenta pensamicnios pesimisias respects hacia si nusme y el faturo

7.7. LENGUAJE
La pacienie s expresa cobidimmamerie de manera coprolalia

72 PRICOAOTEICIDAT
Presenta enlesferimienin.

75 SENSOPERCEPCION
Mo presenta diflcultad.

710 AFECTIVIDAD
Presenta tnistezn, falta de motivocidn para realizar las cosas

7.11 JUICTD DE REALIDAD
N preseenia dificahiad

712 CONCIENCIA DE ENFERMEDAD

B e consdimmle, pasls g sodicetn avina e ssmera. vellinkin

7.3 HECHOS PSICOTRAUMATICOS E IDEAS SUICIDAS
Fallecemiennn de sa esposo y ahandono de parte de =a hijo.

£ PRUEEAS PSICQLOGICAS APLICADAS

lest e recursos sociales OARS (reoarsos socinles hastantes deteriorados L
lest indice de Bartkel (grade de dependescia modesado)
lest DASS. X1 {depresion extrensadamente severa, ansiedad leve v esimés de moderada).

Fest gt | depeessivt guplraide!



2. MATRIZ DET CTADRG PEICOPATOLOGIC O

i Funcian | Signaos y sintomas i Sindrcemiz |
L (]
| Cagnitiva | ideas Irackanales. i tpizodio depresiva !
1 i 1
1 . 1
! i Waloracdn propia bala ! moderado. i
1 H ! 1
1 1 = 1
E E Culpa eecesiva o E fpizodio depresivo grave :
1
H i inacecuada. i sim siniornaes pelcdbons. I
1 1
[ i i e e
| Bfactvn TEH.‘.I'.‘IL‘ de dnima bajo | Episodio deprosies i
1 H H 1
i ! Trizgteza ! moderado. E
1 H ! 1
1 e 1
i i Ainhadaonia i tpizodio depreshso granee ]
1
! E ! gim wiriomas psictbicns. E
L e e e e —————————— e
E-i:-um:u-:ta social-psoolar ) Betramibento sacal. ! Epizndio depresiva grave _E
I i 1 I
E ! E oin dintomas poicdticos. |
[ e e e e A e e, ————— !
| Somdtica _i_ I | Episodio depresivo E
1 H i 1
E | Busencia de reacciones ! moderado. E
I i 1 1
1 =
i i cimodomales. i Epiodio depreshao graes i
1
! i Cansando | sim sinftomnas pskodtioos. E
1 H : 1
E ! Percica notahle de ! i
1 i ! 1
] | apetibo. i i
1 1 1
! | Betilga.de pesc no : ]
] i : 1
i ! intencional ! i
1 1
2.1 Factore: predicpomemtes:
Abandono Familiar
22 Fvemoo precipicamoe:
Belaciones socialkes cotidicnes
23 Tiempo ds evolecidn:
| afle y mesedio

10 DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL

Presmto Epizodio depresivo grave sin simtomas paicotico: F32.1
Cuamplisndo con los criterics del marmal diagmostico CIE-10.
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13 ESQUEMA TERAPEUTICD

12 REECOMENDACTONES

11 FRONOSTICO
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Anexo 3. Observacion Clinica

FICHA DE OBSERVACION CLINICA
MODELO DE REPORTE DE OBSERVACION PSICOLOGICA
I. DATOS GENERALES:
Nombre: EV
Sexo: Famenine Edad: 67 afics
Lugar y Fecha de nacimiento: }\{oraspunzo, 23/08/1936.
Instruceidn: Secundana
Fecha: 14 de enaro.
Tipo de Obzervacién: Clinica|
Nombre del observador (a): Enrique Ortega

II. DESCRIPCION DE LA OBSERVACION:
Dezeripeidn fizica ¥ vestimenta,

Paciente de género femenino, prezenta vestimenta acorda a su género, edad v lugar donde
zg encuanira, contextura mediana, estatura aproximada da 1.63, tez friguesia, prezenta asea
personzl adecuade, aparenta su edad cronoldgica. Presenta calma al estar fremts al

obzervador, mostrande una acttud eolaboradora, orientada en flempo v ezpacio.
Dezeripeion del ambiente,

El luzar domde za realiza la enfrevista psicologica fue en la sala de caza de 1a paciente en
donde zolo =2 encontraba una mesa ¥ un televizor, no habia nada que pueda alterar la

atancion del pacients.
Dezeripeion de la conducta.
Mostraba actitud siempre dizpuesta 2 colaborar

Comentarioz: nada que afiadir.



Anexo 4. Escala de Recursos Sociales OARS

EscaLADERECURsOsSociALES(OAR
S)
DukeUNIvErRsITYCENTER(1978)

Apalidos Hombra
Entreviatadorla Facha

M quetaria que respondicss akunas preguntas acerta o2 su familay amigos:

Ll 88 2 estado chil?
1. Sem o
2 fax o
1w M
4 SEamk O
Noresponde OO

{Vive SU CONyUgE &N 13 residencla?
1. 8 o
2 Mo ¥
Momsponde O

Duranta &l Qitima afio, ¢con qué frecusncla sk os | residencla para visftar 2 2 familts o amigos en fines
08 BEMANA 0 Vac:aclones, e COMETas 0 0 sucurskin?

1. Unavez al3semanaomis o
2 Una atres veces a mes =]
3. Menos de una vez 3 mes 0 60D & vacacinss O
0. Hunca M
Mo regponda =]
£.Con cuantss parsonas tana |2 suficlents conflanza para visitaros en su casa?
3 Cncoomis o
Z Tesoouam o
1. Undpde o
0 Nngna &
Momsponde o
{Cusintas vazes habld (amigos, tamilkares u otros) por teléfono durants | ORima samana? (51 la persona no
tians taléfona i pragunts tamibkén es villda
3 UnavezddaomE o
2 D05 veoes o
f. Unavez [ ]
0. Hinguna o
No respondz o




£ Cudntass weces durants |2 semana pasada le visito alguisn qua no vive con uatsd, fus usted de visita o rea-
Itzey alguin aciividad con olra persona?

i UnawvezadiaomasE o

2. Dedoeaselsvecss

i. Unavez =

0. Minguna =

o responds =

{Hay alquna parsona en |2 qus tenga confanza?

2 5 o
0. Mo X
HSMC O

£ Con que frecuenda o slenis s0bo?

[ Bastane a menuio
1. Alqunas veoes

2 Caslmnca

1 MNENC

000 Be

£ e @ sus famillares y amigos tan 3 menudo comoe quislena o est slgunas vecas friate por o poco que vis-
man a vare?

1. Tan a menudo como desen =
2 Algunas veces me sento Tste por o poco que wienen o
Mo ressponide =]

¢ Hay aiguisn que |6 ayudaria en cuakqulsr cosa 5| 85 pusiers enfarmo ¢ QUACara INCapackado (por a/smpHn,
maridodmujer, ofro tamillar, amigo)? jAnclanos en residenclas: |2 persona debe sar ajena al cantro )

1 3 o
0. Nadie dspussio y CapaZ de ayudame o
Na regponde .

51 €6 «5h, prEQUItar a y b.

a) ;Hay algulen (aNCiancs en FEsiteNsias: 3jena 3 i3 resitencis) qUB cuitaa de wsted fanto fempo camo o
necesitase 0 500 por LM covto espacio de fempo U ocaslnaimente jpor sfempio, acompafiane &l medio)?
1. Alguien que culdaria de mi Indefinidamenie.

2. Aigulen que me cuidaria duranie LN breve espack e Hiempo.
3. Algulen que me ayudaria de vezZ en cusndo.
No regponde.

b) /GUEn es 53 persona’
HOmore

Redacion




Anexo 5. indice de Barthel

MDICE DE BARTHEL. Actividades basicas de la wida diaria

Paramsstro Ehuzson Sy packeme Purtussscn
Total:
- To@iments Independens 10
Coormer
- Meresis ayuds pan cortar came, &l pan, =i 5
~ Dh=pezrioien = i
5
Lawares - Independents: enta y sale soic del baflc
~ De=pendienk= a
- Independente: Capaz G DORESE ¥ O QUENTE |3 mna, abotonarss, a1
aarse ios pates
Vesise
5
- Meresis ayuds
~ De=pendienk= a
- Independiente par wvarse B Gars, ks mancs, penarse, afetarse, 5]
Ameglarse maquillarse, &,
~ Chempuariolier = |
~ Comtinericiy norma il
Deposidones. fvaldrese &
sEmiar previal - Coasionaimenes alpin episodo de incontinenda, o recesi ayuds -]
pars adminstrarse supositorios. o lavatheas
= IncoEnencis a
KICTion [valorese Ly sarmany
orevial - C.ONENEnciy NOFMal, O &5 CANAT de CLdarTe de |3 tonda 5l bene ura i0
Pty




- Lin episodia dEAM0 COMS MAaximo oe Incontinencla, o necesia ayuda c
para culdar de la sonds
- InconEnencks a
Usar = peieee
- Independiente pam ral cuarhs de asen, quitarss ¥ poners:s b o, .. L]
INDCE DE BARTHEL. Actividades basicas de la wvida diaria
P ard mastro Sl sl padilerns Pumtuscisn
- Mecesia ayuds pam Iral rerets, pero s Bmpla soio 5
- D=peneni= a
- Independiente para Irdel slidn aa cama 15
Traciadu=s - Minima apada fiskca o superdsion para Fraceno 0
- Mecesia gran ayuda, FE S CAPAT de manbenerse semtado 500 5
- Dependi=ni= o
- Independieie, i Soko S0 meros s
D mrrm Ll e - Mecesia ayuds fisica o supervision pam caminar 50 metos a
- Independiente =0 sila e needas sin ayuda 5
- Dependi=ni= o
- Independens pama bajar v Subir escalemss #0
Escalones
- Mecesia ayruds fisica o supervision pama hacerio 5
- DEpendient= a




Anexo 6 . Test Dass-21

Por favor lea las siguientfes afirmaciones ¥ colegue un circulo alrededer de un mimero (0, 1, 2, 3) que indica en

o I o B R

-

A
r TN AL

DASS-I1

qué grado le ha oowmido a usted esta afirmacion duranie o semanag pasada. La escala de calificacion es la
sigmiente;

- No me ha ocnrride; 1: Me ha ocorrido on poco, o dorante parte del tiempo; 2: Me ha coorrido

bastante, o durante ona buena parte del tempo; 3: Me ha ocorride muche, o la mayver parte del

tempo.

1.  Me ha costado mmcho descargar la tension S O 2 3
2. Mea di coent que tenias la boca seca et o 1 2 3
3.  No podia sentir ningin sentimiento positivo . e 0 1 2 @
4. Seme hizo dificil respirar ..... O 1 z 3
5. Seme hizo dificil tomar 12 inicistiva para hacer cosss ... ] 1 2
5. Reacciond exagersdaments en ciertas simacionss 0 O 2 @
7.  Sent que mis manos temblaban .O. 1 2 3
8 He sentide que estnba gastando una gran cantidad de energia . 0 1 2 0
0. Esmhaprencupndu-purﬂmxmmhsmﬂﬁpndiarmpﬂcnumhsqm@ixhatﬂe{ddimh

........... SRR | 2 3
10,  He sentido que no habia nads que me flusionars ... i} 1 2 O
11.  Me he 5enfito SQUEEt .. ... oo o 1 3
12.  Seme hizo dificil relajarme . ...... 0 1 8 3
13. Me send wriste y deprimido B 0 1 : O
14. Ho tolers nada que no me penmitiers continnar con lo qoe

estaba haciendo_... . 1 2 O
15. Sentl que estsba al punto de panico 1 2 3
16. Mo me puds snmsissmar por nads 1 O s
17.  Sent que valis mury poco COMO DeIsons e 1 2 O
18. He tendido a sentirme enfadado con facilidad ... oo O 1 2 3
12, Sentllos latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho
20. Tuve miedo sin razén ....... e O 2 3
31 Senti que la vida no tenis ningin sentide I 0 1 O s




Anexo 7. Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage.

- -—

RIC DE INCLUSION
ECONOMICA Y 50CIAL

Subsecretaria de atencidn Intergeneracional
Direccion de la Poblacion Adulta Mayor

ESCALA DE DEPRESION GERIARICA DE YESAVAGE!
FICHA N* 2d

Escala de Yesavage (Screening de Depresion)

Nombre del Usuario: Zona: Distrito: Meodalidad de
Atencion:

Mombre de la Unidad de Atencion:

Afos Meses Fecha de aplicacion: Aplicado por:

Edad:

INSTRUCCIOMES:

Responda a cada una de las siguientes preguntas segun como se ha sentido Ud. durante la ULTIMA SEMANA
1. iEsta Ud. basicamente satisfecho con suvida? si ]
2. ¢Ha disminuido o abandonado mucdhos de sus intereses o actividades previas? no
3. | Siente que su vida esta vada? no
4 #5%e siente aburrido frecuentemente? no
5. | ¢Esta Ud. de buen animo la mayona del tiempo? | MO
G. +Esta preccupado o teme que zlgo malo le va a pasar? nice
7. ¢ 5e siente feliz la mayor parte del tiempao? si J_
8. | ié5esiente con frecusncia desamparado? no
9. ¢ Prefiere Ud. guedarse en casa a salir 3 hacer cosas nuevas? no
10. | iSient= Ud. que tiene mas problemas con su memoria que otras personas de su | 3

edad?

11, | éCree Ud. que es maravilloso estar vivo? MO

12. £5%e siente inutil o despreciable como esta Ud. actualmente? X no

13, | i%e sientz lleno de energia? 5 J

14. | i%e encuentra sin esperanza ante su situacion actual? no

15, | iCree Ud. que lzs otras personas estan en general mejor que Usted? no
Las respuestas gue indican depresion estan en NEGRITAY MAYUSCULAS, Total: 12
Cada una de estas respuestas cuenta 1 PUNTO.




Anexo 8. Aplicacion Test Yesavage a paciente.

‘el




Anexo 9. Tutorias con docente tutor.




Anexo 10. Tutoria online con docente tutor mediante la plataforma ZOOM.

@ Zoom Reunién

WONG MORAN...

‘UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES ¥ DELA
EDUCACION
CARRERA DE PSICOLOGIA REDISENADA

%
“ormer®

MODALTDAD PRESENCIAL

DOCUMENTO PROBATORIO (DIMENSION ESCRITA)} DEL EXAMEN
COMPLEXIVO DE GRADO

FREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE PSICOLOGA REDISENADA.

PROBLEMA: T

DEPRESION ¥ SU INCIDENCIA EN EL DETERIORG COGNITIVO DE UN ADULTO
MAYOR. DE 70 AROS DEL CANTON URDANETA

AUTOR:

ANTHONY ALEXT WONG MORAN

Vigim 16048 s¥i5pasbs (B Espatiol Feundod) £
0229 p. m.
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