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RESUMEN

El duelo, es un evento que le puede ocurrir a cualquier persona sin embargo es en
la edad de la vejez que estdn méas propensos a presente alteraciones debido a que es la
etapa de vulnerabilidad del individuo, se realizé con el proposito de explicar la incidencia
del duelo, dar a conocer las representaciones sociales que contribuyen a la formacion del
proceso de duelo, es una motivacién para salvar al mundo, por el hecho de ver la claridad.

Este trabajo se ha desarrollado en un proceso de metodologia entre los instrumentos
mas utilizados se encontrd entrevista semiestructurada, historia clinica, las técnicas de las
que se emplea para apoyar o descartar hipotesis son la utilizacion del Test Hamilton Para la
salud mental, Inventario de Depresion de Beck (BDI-II) y la Escala geriatrica de depresion
de Yesavage

El trastorno de depresivo codificado F32 segin el DSM 5y el CIE 10, es abordado
dentro de un tratamiento cognitivo conductual utilizado para trabajar pensamientos

automaticos y conductas insanas.
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SUMMARY

Grief is an event that can happen to anyone, however it is in old age that they are
more likely to present alterations because it is the stage of vulnerability of the individual, it
was carried out with the purpose of explaining the incidence of grief. mourning, making
known the social representations that contribute to the formation of the mourning process,
is a motivation to save the world, by the fact of seeing clarity.

This work has been developed in a process of methodology, among the most used
instruments, a semi-structured interview, clinical history, the techniques used to support or
rule out hypotheses are the use of the Hamilton Test for mental health, Depression Inventory
of Beck (BDI-II) and the Yesavage Geriatric Depression Scale

Depressive disorder coded F32 according to DSM 5 and ICD 10, is addressed within
a cognitive behavioral treatment used to work automatic thoughts and unhealthy behaviors.

Keywords: Older adults, mental health, depression
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INTRODUCION

El duelo, es un término que abarca diferentes aspectos en la psique del ser humano, ya
que, acarrea consigo sentimientos y conductas que se muestran frente a la pérdida, siendo
significativas en la psique de la persona, viéndose representadas en el cambio de hogar,
de barrio, de pais, etc. también se habla de duelo cuando se finaliza una relacion afectiva
sin embargo varios autores han profundizado a principalmente al duelo frente a la muerte
de un ser querido ya que el camino del duelo es una situacion compleja. En este trabajo se
emplea lalinea y sub linea de investigacion que esta relacionada con el estudio de caso; la
linea de investigacion de la carrera prevencion diagnosticos evaluacion y tratamiento
psicoterapéutico en el ambito clinico y la sublineas de investigacidn proceso de cambio y
conducta adictiva.

La investigacion se realizo con el propoésito de explicar la incidencia del duelo en la
salud mental de un adulto mayor, y dar a conocer las representaciones sociales que
contribuyen a laformacién del proceso de duelo. Como parte de una labor profesional
humanistica, tratando desaber por qué se extiende y qué factores predominantes ayudan a
formar este proceso de duelopatoldgico, las representaciones sociales del entorno en el
que se desenvuelve el sujeto. Y asi comprender los signos y sintomas de este diagndstico,
para un mejor tratamiento y evolucién a este tipo de problematica.

Este trabajo se ha desarrollado en un proceso de metodologia entre los instrumentos
mas utilizados se encontro entrevista semiestructurada, historia clinica, Test Hamilton Para
la saludmental, Inventario de Depresion de Beck (BDI-I1), Escala geriatrica de depresion
de Yesavage, las cuales estan compuestas por preguntas con la obtencion de obtener
resultados relevantes ala probleméticas donde se analizara la salud mental de la paciente
adulta mayor a causa del fallecimiento de su esposo y esto le ayudara con las terapias con
la que se le va estar ayudandoa superar el estado emocional de la paciente.

El presente estudio de caso se desarroll6 con la justificacion, objetivo, sustento teorico,
técnicas aplicadas para la recoleccion de datos y los que se obtenga, conclusiones,
bibliografia,anexos con el propdsito de contribuir y ayudar en la salud mental del paciente

y disminuir su problema y cambiar su estabilidad de vida.



DESARROLLO

JUSTIFICACION
El estudio de caso que se planteara a continuacion tiene como problematica Duelo y

su incidencia en la salud mental en un adulto mayor en la ciudad de Babahoyo del afio 2022,
el elegir dicho tema se vio influenciado porque a medida que las etapas de la vida avanzan
comienzan a ciertos eventos causar repercusiones abrumadoras al ser humano, aumentan los
sentimientos de soledad, caracterizdndose la etapa adulta esencialmente por la acumulacion
deperdidas tanto internas como externas.

El duelo definido desde el abordaje terapéutico, implica diversos aspectos que no
podemosconsiderar definitivos, van en general desde los primeros momentos en los que se
plantea la negacion, la necesidad de aceptar la realidad de la pérdida, las alteraciones
emocionales, el afrontamiento del medio en el que el fallecido esta ausente y el continuar
viviendo. Tomando también en consideracion que el duelo también se lo puede experimentar
por perdida significativas ya sea materiales 0 humanas en la vida de una persona.

La motivacion implicita en este estudio de caso fue motivada por dar a conocer cdmo
se afecta la conducta de un adulto mayor que llega a experimentar en este punto acumulacién
de perdidas las cuales crearan un estancamiento convirtiendo un duelo en algo patoldgico
generando problemas emocionales, estados de depresion y ansiedad. Por otra parte, la
pérdidade seres queridos esta entre los principales problemas psicosociales relativos al grupo
primariode apoyo y al ambiente social.

El principal beneficiario con la investigacion es el paciente, debido a que se realizara
un abordaje abarca desde la intervencion psicolégica, el psicodiagndstico y el tratamiento
de estamanera se favorecera al desarrollo interpersonal del adulto mayor.

Uno de los beneficios obtenidos con la investigacion son las diferentes técnicas y
test expuestos que aportan en la recoleccién de informacion. Es importante destacar que la
institucién y la sociedad en generalse beneficiaran del presente trabajo como una guia de
intervencion para dicha problematica psicoldgica. Ante lo expuesto anteriormente se puede
concluir que el presente estudio de caso si es trascendente ya que cuenta con el sustento
tedrico de sus variables y su justificacion.

Objetivo.

Determinar la incidencia del duelo en la salud mental de un adulto mayor de la ciudad

deBabahoyo.



SUSTENTOS TEORICOS
Duelo

En un articulo relacionado con el duelo Meza y Martinez (2021) mencionan que este
término abarca un amplio rango de sentimientos y conductas que son normales después de
una pérdida. La mayoria de los autores e investigadores piensa que el duelo ante la muerte
de un ser querido es una reacciobn humana normal, por extrafias que sean Sus
manifestaciones. La derivacion hacia el duelo patoldgico se plantea cuando esas anomalias
se extienden en el tiempo o derivan a otro tipo de problema psiquiétrico.

De lo anterior, se entiende que el duelo puede ser un evento complicado en la vida
de cualquier persona, pero se puede sobrellevar a través del tiempo y sobre todo de la mano

de personas que nos creen un lazo de confianza para mejorar la calidad de vida.

Proceso cronologico del duelo

El desarrollo del duelo a través del tiempo, aunque sea de un modo un poco
artificioso, lo podemos dividir en fases o periodos que retnen unas caracteristicas, que nos
ayudan la entender lo que sucede en la mente del doliente:

Duelo anticipado (premuerte). Es un tiempo caracterizado por el shock inicial ante
el diagndstico y la negacion de la muerte proxima, mantenida hasta el final, por la ansiedad
y el miedo. Deja profundas huellas en la memoria.

Duelo agudo (muerte y perimuerte). Son momentos intensisimos y excepcionales, de
verdadera catastrofe psicoldgica, caracterizados por la anestesia emocional e incredulidad
ante lo que se esté viviendo.

Duelo temprano: desde semanas hasta unos tres meses después de la muerte. Tiempo
de negacion, de estallidos de rabia, y de intensas oleadas de dolor incontenible, profundo
sufrimiento y llanto.

Duelo intermedio (meses, afios después de la muerte). Tiempo a caballo entre el
duelo temprano y el tardio, en el que no se tiene la proteccion de la negacion del principio,
ni el alivio del paso de los afios. Es un periodo de tormenta emocional y vivencias
contradictorias, de bldsqueda, presencias, culpas y autor reproches.

Duelo tardio (afios - ¢de 2 a 4 aflos? - después de la muerte). Transcurridos entre
2 y 4 afios, el doliente puede haber establecido un modo de vida, basado en nuevos patrones
de pensamiento, sentimiento y conducta.

Duelo latente (con el tiempo...) A pesar de todo, nada vuelve a ser como antes, no



se recobra la mente preduelol16, aunque si parece llegarse con el tiempo a un duelo latente,

mas suave y menos doloroso (Landa Petralanda, 2020 - Pag. 132).

Segun estos autores, el proceso cronoldgico del duelo basicamente se basa en un
tiempo caracterizado por el shock inicial ante el diagndstico y la negacién de la muerte
préxima, mantenida hasta el final, por la ansiedad y el miedo en el proceso de duelo, lo méas
importante que se debe saber es en qué fase esta una persona es el hecho de establecer si se
ha quedado estancada en alguna de ellas, sobre todo en la negacion.

Proceso de duelo.

El autor menciona que el duelo no siempre es consecutivo al fallecimiento, en
multiples casos el caracter previsible de la muerte del ser querido, provoca una reaccion
emocional que se denomina "duelo anticipado”. El trabajo psicoldgico del duelo es un
proceso complejo, que implica deshacer los lazos contraidos con el ser querido, para
enfrentarse al dolor de la pérdida; es en esta actitud en la que la persona entra realmente en
el proceso personal del duelo. El duelo ocurre o se inicia inmediatamente después, o en los
meses siguientes a la muerte de un ser querido y esta limitado a un periodo de tiempo que
varia de persona en persona (no se extiende a lo largo de toda la vida) (Vargas Solano, 2019
- Pag. 20).

Subjetivacion y funcion subjetivan te en el duelo.

En la teoria de Emigre (2020) define que Freud interroga a proposito del duelo en su
texto "Duelo y melancolia”, no s6lo por la importancia de a quien pierde el sujeto, sino
qué pierde de él en esa pérdida. Cuestion crucial para la subjetividad en el duelo, ya que en
él algo de la subjetividad queda modificado, desgarrado, desmembrado, roto. De alli la
importancia de trabajar el lugar de la subjetividad en el duelo y de la posibilidad de que el
sujeto pueda reconstruir lo que de el queda dafiado. Esta cuestion esta clara en Freud, porque
si bien no nombra la subjetivacion, alude sin duda a la funcion subjetivan té en el duelo, que

se ve dificultada en la melancolia (Pag.5).

Las 5 fases del duelo que se deben considerar
Como mencionaria Calderon Villa (2021) Esta reaccion, que incluye sintomas fisicos y
emocionales, puede ser distinta en cada individuo. Sin embargo, los estados de animo y

comportamientos durante el duelo responderan a un esquema de 5 fases o etapas, que se



explican a continuacion:

e Negacion: en esta primera fase, las personas asumen explicita o implicitamente que
su ser querido no ha partido para amortiguar el golpe.

e lra: se presenta por la frustracion generada después de aceptar que se ha producido
la pérdida y no pudo hacer nada para revertirla.

e Negociacion: en esta etapa, la persona cree que puede pactar con entidades divinas
0 sobrenaturales para impedir que la muerte de su familiar o ser querido ocurra.

e Depresion: durante esta fase, la persona deja de fantasear y vuelve al presente, con
una profunda sensacion de vacio, al comprobar la ausencia de su ser querido.

e Aceptacién: aqui la persona hace sus propias reflexiones sobre el duelo y termina

aceptando que su ser querido ha muerto, para retornar a la normalidad.

Segun este autor, el duelo y sus etapas son la respuesta natural y saludable que se
genera en las personas para enfrentar cualquier tipo de pérdida, bien sea la muerte de un ser

querido o el cierre abrupto de un ciclo, tanto en el plano personal como en lo profesional.

Alteraciones en el duelo.

En su teoria Guillen Porta (2020) menciona que el duelo es necesario y cumple una
funcion de adaptacion a una realidad completamente nueva para el deudo, permitiendo a este
enfrentarse y ajustarse al medio sin el desaparecido. El “duelo normal”, a veces llamado
“duelo no complicado”, abarca un amplio rango de sentimientos y conductas que son
normales después de una pérdida, las cudles se presentaran o no a lo largo de las fases del
duelo previamente descritas, no siendo obligatoria la existencia de todas estas
manifestaciones; podra presentarse Unicamente una o varias o incluso no existir ninguna

alteracion en alguna de estas esferas: cognitiva, afectiva, fisiologica y conductual (Pag.37).

Desde el punto de vista del autor, menciona que estamos siempre hablando de un
duelo normal, por tanto, estas alteraciones no determinaran un peor pronostico en el
desarrollo del proceso, siendo méas que recomendable que los profesionales que atienden a
los dolientes conozcan estas manifestaciones pudiendo asi asesorar a las personas que las
presentan, aconsejandoles sobre su adecuado manejo y otorgandoles la importancia que

merecen.



Intervencion individual en duelo

En funcidn de la importancia de la valoracion que haga el individuo de las amenazas
y privaciones que le supongan la pérdida, y de los recursos propios, ambientales y de apoyo
psicosocial que posea para afrontarla, asi seré la evolucion del proceso, el cual aun cuando
pueda seguir, en muchos casos, unas pautas mas o menos previsibles, sera siempre

idiosincratico y personal (Alberola Candel, 2021, pag. 10)

El duelo es considerado por la mayoria de los autores como un proceso por el que la
persona ha de pasar tras la muerte de un ser querido, sin embargo, la intensidad de las
emociones, la duracion del proceso y la resolucion normal o no del mismo va a depender de

multiples factores.

El autor sefiala que, aunque generalmente el proceso se resuelve sin excesivas
dificultades, es importante tener en cuenta la posibilidad de que aparezcan complicaciones
en el duelo con el objetivo de tratarlas lo mas precozmente posible, ya que se ha visto que
las personas en duelo tienen mayor probabilidad de padecer trastornos fisicos e incluso

aumenta la probabilidad de suicidio.

El duelo en la vejez

En su articulo Gamo Medina Emilio (2021), explica que es una etapa caracterizada
por la acumulacion de pérdidas tanto internas como externas. El duelo por viudedad, afiade
ahora caracteristicas especiales, puede aumentar la soledad, al mismo tiempo que la
necesidad de figuras de apoyo o la dependencia de éstas, la sensacién de desamparo. Es
posible reiniciar una nueva etapa, aunque ello esta muy condicionado por las circunstancias
externas y el estado de salud. Lo habitualmente prolongado de la relacion perdida configura
la posibilidad de resituacion y como en todas las edades, el tipo de vinculo tiene una

repercusion, aqui matizada por la larga trayectoria de éste.

El duelo complicado en la vejez.

Por otro parte Diaz Patricia (2020) menciona que el duelo se complica en ancianos,
es frecuente que se instale la tristeza constante, la ansiedad, reforzando ain mas esa
sensacion de desorientacion vital y de descontrol. Generalmente este duelo se alarga mucho
en el tiempo y se manifiestan ideas rigidas acerca de la muerte, del futuro, de la vida en

general, de la poca capacidad para afrontarlo. Suelen aparecer sentimientos de culpa por



continuar viviendo, especialmente si el fallecido es un nieto joven o un hijo. Pero, incluso
cuando es el conyuge el que fallece, la culpa suele aparecer, aumentando el dolor. Ademas,

el anciano en duelo se enfrenta a la sensacién de soledad y de inseguridad (Pag.19).

De acuerdo con el autor, menciona a las generaciones de nuestros abuelos se les
inculco la no expresion de las emociones como rasgo de fortaleza, asi como no pedir ayuda
y mucho menos a acudir a un psicdlogo. Sin embargo, el hecho de intentar mantener las

emociones que conlleva el duelo bajo control constante complica su elaboracion.

La gestion del duelo en la tercera edad.

En otras palabras, Lépez Miguel (2020) dice que en muchas ocasiones las personas
adultas mayores sufren grandes pérdidas en cortos periodos de tiempo. Entre dichas pérdidas
podemos destacar la independencia a la hora de desenvolverse en las actividades de la vida
diaria, la degradacién progresiva de sus facultades mentales y la ausencia de la pareja o
cualquier otro familiar cercano debido a su fallecimiento, y es que la esperanza de vida es
cada vez mayor, lo que conlleva que con demasiada frecuencia las personas de edad muy
avanzada deban afrontar, como acabamos de decir, un duro proceso de duelo tras el
fallecimiento de su conyuge u otros familiares cercanos con los que seguramente ha

compartido muchos afos de su vida (Pag.9).

El autor nos dice que en este sentido es necesario recordar que los expertos han
establecido una serie de fases caracteristicas del duelo por las que atraviesan, durante un
periodo de tiempo no determinado, las personas que lo sufren. Bien es verdad que no todos
tenemos que pasar por todas ellas, ni durante el mismo tiempo ya que esto depende de las

diferencias individuales de cada uno/a.

Duelo complicado

En el articulo acerca del duelo Clinic M (2021) menciona que, en duelos
complicados, las emociones dolorosas duran tanto y son tan intensas que te resulta dificil
recuperarte de la pérdida y continuar con tu propia vida. Cada persona tiene su propia forma
de afrontar la experiencia del duelo. El orden y la duracion de estas etapas pueden variar
segun la persona:

e Aceptar larealidad de tu pérdida



e Permitirte sentir el dolor de tu pérdida
e Adaptarte a una nueva realidad en la cual la persona fallecida ya no esta
presente

e Tener otras relaciones

Este autor nos da a entender que, durante los primeros meses después de una perdida,
muchos signos y sintomas del duelo normal son los mismos que los del duelo complicado.
Sin embargo, mientras que los sintomas del duelo normal comienzan a desaparecer

gradualmente, aquellos sintomas del duelo complicado persisten o empeoran.

Salud mental.

Finalmente, se puede concluir mencionando que este estudio de caso, que el haber
trabajado con un adulto mayor fue muy importante para mi, ya que me permitio indagar
sobre diferentes situaciones y por ende las repercusiones que estas traen a la vida de estas
personas, me permitio tener una mejor comprensién de su formar de pensar y el hecho de
que ellos requieren mucha comprensién, atencién y sobre todo el escucharlos, hacerles sentir
que son valiosos e importantes para las demas personas y de esta manera no experimenten
sentimientos negativos o sientan que estan solos.

(Carrazana, 2020 - Pag. 19).

Como lo cita el autor en el parrafo anterior, la salud no es solamente la ausencia
de enfermedades sino la resultante de un complejo proceso donde interactian factores
bioldgicos, econémicos, sociales, politicos y ambientales en la generacion de las condiciones
que permiten el desarrollo pleno de las capacidades y potencialidades humanas, entendiendo

al hombre como un ser individual y social.

Importancia de la salud mental.

Segun Escudero Manuel (2021) define que poseer una buena salud mental
implica no solo estar libre de diversos trastornos psicologicos, sino también poseer un
bienestar emocional, psicolégico y social. No debes olvidar que tu mente determina cdmo

razonas y sientes, y por ello como actlas al enfrentar los retos que impone la vida.

La salud mental es un estado de bienestar del cual eres consciente y te hace sentir



a gusto con tus propias capacidades mentales y fisicas. Eres capaz de trabajar de forma
productiva, asi como de hacer contribuciones positivas a la sociedad. Y también puedes

enfrentar los retos y dificultades que el desarrollo cotidiano de la vida te impone.

Caracteristica de la salud mental.
Las caracteristicas méas destacadas de la salud mental desde el punto de vista del

Nufez Uriel (2020) son las siguientes:

Sensacion de bienestar

Una persona que goza de buena salud mental es capaz de sentirse bien consigo
misma. Quien posee buena salud mental esta consciente de sus capacidades y habilidades,
se siente satisfecho y puede encontrarle sentido a su vida. Al estar consciente de sus
capacidades, tendra la seguridad de tomar sus propias decisiones. Las emociones como el

miedo no le impiden disfrutar de la vida, pues saben enfrentarlo y superarlo.

Posee relaciones personales estables

Alguien con buena salud mental se siente cbmodo compartiendo con otras personas.
Asimismo, puede establecer relaciones personales significativas, estables y duraderas con
otros individuos, independientemente de si existen diferencias o no. Por lo tanto, es capaz

de respetar a los demas, se respeta a si mismo, puede reirse de si mismo y con otras personas.

Puede hacer frente a las dificultades que se le presenten

Una persona con buena salud mental esta consciente de que en la vida se presentaran
diversos obstaculos y dificultades. Pese a los problemas que se crucen en su camino, usara
todos sus recursos para lidiar con ellos y superarlos. Asimismo, si sufre de alguna decepcion,

podra aceptarla y continuar adelante.

Es capaz de adaptarse a su entorno

Aunado a lo anterior, una persona que goza de buena salud mental tiene la capacidad
de adaptarse al entorno en el que se desenvuelve. Podra enfrentar los problemas y
dificultades que se le atraviesen, adaptarse a los cambios que se presenten para ajustarse y

conseguir sentir comodidad para su propio bienestar.
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Postura psicologica

Perder un ser querido es algo comdn e inevitable, son situaciones que tarde o
temprano ocurren, las perdidas generan en las personas miedos, sentimientos de culpa,
soledad, pensamientos negativitos e incluso afectan el modo de vida del individuo.

La pérdida de los seres queridos genera alteraciones en la salud mental cualquier
clase de pérdida significativa puede dar lugar al duelo, aungue suele ser mas intenso tras el
fallecimiento de algun ser querido. No es un sentimiento Gnico, sino una completa sucesion
de sentimientos que precisan de cierto tiempo para ser superados, siendo imposible acortar
este periodo de tiempo.

Trabajar con la terapia cognitivo conductual es una acertada idea de tratamiento en
un paciente que atraviesa una alteracion en su estado mental que ha sido causado por la
pérdida de un familiar, estas situaciones generan pensamientos negativitas referentes a la
perdida donde el paciente pierde el optimismo por un futuro, la terapia cognitiva conductual
tiene dentro de sus antecedes trabajar con la modificacion de pensamientos automaticos y la

conducta disfuncional.
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Técnicas Aplicadas para la recoleccion de la informacion.

Entrevista semiestructurada.
Segun (Técnicas, 2020) es una entrevista exploratoria que se utiliza con mayor

frecuencia en las ciencias sociales con fines de investigacion cualitativa o para recopilar
datos clinicos, el uso de este modelo de entrevista con el paciente permitié crear el raptor

con el paciente sin perderme del objetivo de la seccidn.
Historia clinica.

Segin Galeno (2020) menciona que el historial clinico como un documento de
recoleccion de informacién donde se detallan los datos del paciente, se indaga en
informacidén como la amnesias del paciente, antecedentes psicopatoldgicos, antecedentes
familiares, composicion familiar, se evalla el estado (cognitivo, percepcion, memoria,
atencion, psicomotricidad, orientacion, lenguaje) se busca lo mas relevante acerca de la
salud del paciente, para que permita trabajar en la deteccion del diagnostico presuntivo y

armar el plan terapéutico de acuerdo a la necesidad del paciente.

Test Hamilton Para la salud mental.
La escala de valoracion de Hamilton para la evaluacion de la depresion (Hamilton

depresionrating scale (HDRS)) es una escala, heteroaplicada, disefiada para ser utilizada en
pacientes diagnosticados previamente de depresion, con el objetivo de evaluar
cuantitativamente la gravedad de los sintomas y valorar los cambios

De 0 a 7 - La persona no presenta Depresion.

De 8 a 13 - La persona presenta Depresion Ligera.

De 14 a 18 - La persona presenta Depresion Moderada.

De 19 a 22 - La persona presenta depresion severa.

Mas de 23 - La persona presenta Depresion muy Severa, con riesgo de suicidio.

No Leve Moderada Grave

depresion
Puntuacion de corte recomendados 0-6 7-19 20-34 35-60
Otros puntos de corte en ensayos clinicos 0-12 13-26 27-36 37-60

En comparacion con otras pruebas que hacen la valoracion de los sintomas depresivos,
la escala de depresion de Hamilton tiene como ventaja que puede evaluar componentes
no cognitivos que otras no toman en cuenta, como personas con otras alteraciones y

analfabetos.
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Por otra parte, esta prueba tiene una contrariedad, técnicamente no proporciona un
diagnostico pues su finalidad es evaluar los aspectos que se encuentran alterados en la
depresidn y conceder un peso a los parametros sométicos que tienden a confundirse con

otros problemas médicos.
Inventario de Depresion de Beck (BDI-II).

El inventario de depresidn de Beck es uno de los instrumentos mas utilizados a la hora
de detectar la depresion. Es una de las pruebas mas comunes en la practica clinica por
diversas razones. La primera, por tener una elevada fiabilidad. La segunda, por permitir
diferenciar a ese paciente con un trastorno depresivo mayor de aquel que simplemente,
evidencia un animo La teoria cognitiva parte de la idea de que hay una relacion directa
entre los pensamientos y los sentimientos que experimentamos. Todo ello, influye a su
vez en nuestro comportamiento. Trabajar aspectos como nuestros esquemas cognitivos,
nuestras creencias o la concepcion quetenemos de nosotros mismos y de lo que nos rodea

es clave para manejar el malestar y generar un cambio.
Nivel de depresion.

e (00-21 - Ansiedad muy baja
e 22-35- Ansiedad moderada

e mas de 36 - Ansiedad severa

Escala geriatrica de depresion de Yesavage.

La escala de depresion geriatrica fue creada por Jerome A. Yesavage y colaboradores,
ha sido probada y utilizada extensamente en personas mayores. Durante su aplicacion
que toma alrededor de 5-7 minutos, se le pide a la persona a evaluar que responda con si
0 no a las preguntas con respecto a como se ha sentido durante la Gltima semana.

e 0-4 puntos Se considera normal, sin sintomas depresivos
e 5-8 puntos Indica la presencia de sintomas depresivos leves. 9-10 puntos
e 12-15 puntos
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RESULTADOS OBTENIDOS.

La paciente de 64 afios de la ciudad de Babahoyo, viuda el motivo de la consulta
es porque esta deprimida, por la muerte del esposo donde se a vistos con
preocupaciones, estrés donde se la ve que le esté afectando dia a dia. Duracion de la
relacion 35 afios con tres hijos de 27, 25, 23, fallecio hace 1 ano.

Nos conocimos en el bus porque él trabajaba hay de oficial, yo estudiaba en el

colegio, Pues todo nos llevamos bien, nos teniamos confianza todo era muy bonito.

El esposo fallecié en enero del 2021 en un accidente de transito es algo dificil de
explicar,porque uno este revive ese momento no lo puedo decir sin llorar. Pues en el
momento, yo meencontraba en casa y cuando me avisaron yo no lo podia creer. Me
afecto bastante, me afectomucho. Un momento como que me uni el cielo y la tierra
de saber que uno se queda solo. Como le va a explicar esto a los hijos, momentos

horribles, que no se lo deseara a nadie.

Como puede darse cuenta, a la fecha me cuesta mucho. Porque es un dolor que queda
dentro. Mas cuando uno ve a sus hijos, y ellos les pide algo que uno no puede déarselos. El
dia del padre, cuando ellos quisieran estar con él; darle sus regalos, es muy dificil,
demasiado dificil.

Mediante el desarrollo de la siguiente sesién se conversé con la viuda llamada
Rosa para conocer bien su cambio de personalidad desde que enviudo ya no se sentia
motivada como antes y los hijos estan preocupados.

Sesiones.
Primera sesion Fecha. 2/03/2023 — 11am a 11:40am.

La sefiora se presentaba sola y se notaba estresada se procedi6 con una breve conversa
para entar confianza y tener una mayor conversacion. Sefiora de 64 afios asistié a terapia
psicologica por razones de estrés pensamientos, tristeza
El motivo de consulta de paciente se basa en: sefiora de 64 afios adulta mayor asistio a terapia
psicolégica por razones de pensamiento preocupacion estrés sentimientos encontrados las
actividades de su casa las realiza sin animos.

La adolescente hace notar poco interés en cuanto a la terapia ya que, con diversos
pensamientos negativos basados en diferentes actividades, estd un poco cerrada a la

asistencia de distintas sesiones por falta de tiempo.
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La historia clinica, recogiendo informacidn como tristeza pocas ganas, problemas de
estrés y aislamiento de la familia entre otras cosas. El duelo es un proceso muy duro por el
que todos tenemos que pasar tras la pérdida de un ser querido, sin embargo, es un proceso
natural que nos ayuda a entender que la persona que hemos perdido era alguien muy
importante en nuestra vida, que cumplia una funcion especial y que seguir adelante sin su
presencia va a ser algo realmente dificil.

Segunda sesion Fecha: 05/03/2023, 11:00 am - 11:40 pm.

En la segunda visita a terapia obtuvimos como respuesta que la sefiora lo que a dicho
anteriormente lo Unico que desea es tener tranquilidad y tener nuevas fuerzas para seguir
adelante y eliminar todo lo negativo y cumplir nuevamente con sus actividades en casa.

La persona que se esta visitando para la terapia esta dispuesta a una nueva sesion
para mejorar sus problemas de tristeza aislamiento estrés, la primera sesion que se va tener
es que se desahogue de sus pensamientos que la tienen mal

Bueno empezamos a llenar el cuestionario con todo lo observado y las repuesta que
se emita y describir la historia del paciente desde afios atrds con su nifiez y adolescencia
donde se influya con su desarrollo.

En esta visita se dio a cabo con dos test para poder evaluar por mediante esta
aplicacion se podra medir el nivel de estrés y precaucion por lo que esta pasando la paciente.
Escala de Hamilton e separar la depresion se octavo un puntaje de 1,5.

Tercera Sesion Fecha: 10/03/2023, 11:00 am - 11:40 pm.

Mediante esta sesion se aplico el método observacional.

Si bien la terapia psicolégica, al igual que cualquier otro tipo de tratamiento, no puede
evitar que sintamos dolor cuando vivimos estos acontecimientos, si nos ofrece un respaldo,
acompariamiento y direccion a través de diversas técnicas, que cumplen el propdsito de
transitar el proceso con menor sufrimiento y, sobre todo, nos ayudan a poder encauzar y

normalizar nuestra vida.

Es dificil poder detectar cuando un duelo se esta convirtiendo en algo patologico. Es
normalencontrar a personas que “nos diagnostican una depresion” si pasamos tristes varios
meses trasla pérdida, pero, realmente, la duracion de un duelo normal varia en cada caso y
depende del grado de cercania o parentesco que teniamos con el fallecido y de nuestras
propias circunstancias y caracteristicas personales.

Programacion para integrar al paciente. Cuando estas especialmente irascible, todo te

molesta o te incomoda ver a bien a los demés. Cuando tratas de seguir viviendo la vida que
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tenias antes del fallecimiento de tu ser querido, cuando intentas resistirte a la pérdida a
través de rutinas o lugares que frecuentabais juntos, incluso aunque haya pasado ya mucho

tiempo.

Una vez realizadas estas tareas, nos habremos fortalecido un poco mas para poder
afrontarla vida sin nuestro ser querido ya que, en muchos casos, necesitaremos asumir
responsabilidades o roles que eran ocupados por él o hacernos cargo de las tareas o
funciones que realizaba. También es importante tener en cuenta que pueden perderse
actividades o personas con las que antes nos relacionabamos y otras entraran a formar parte
de nuestra vida.

Cuarta Sesion Fecha: 13/03/2023, 11:00 am - 11:40 pm.
En esta sesion se procedi6 a ver los resultados obtenidos de las tareas anteriormente

asignadas, logrando asi el remplazo de las conductas que dificultaban conciliar el suefio
debidoa la relajacion musical que sirvio de gran ayuda para que la evaluada pueda desviar
esa negatividad que llegaba a su mente a la hora de descansar, este punto actué de forma
positiva debido a que la mayoria de los dias opta por poner en practica esta técnica y asi poder
conciliarla siesta.

Se logrd la integracion del paciente a eventos de socializacion para evitar el aislamiento,
se encontrd con viejos amigos que no veia hace mucho tiempo, por motivo de que su trabajo
y losestudios no se lo permitian, disfrutaron de tardes amenas contando anécdotas,
sacandose Mediante las técnicas aplicadas durante el procedimiento la paciente nota
mejoras en cuanto a sus pensamientos ademas en su rendimiento. Tras una muerte
importante podemos recuperarnos y llevar una vida totalmente satisfactoria, pero es seguro
que no volvemos a ser igual que antes, es pues una ardua labor el encontrar una nueva
identidad que encaje con el nuevo rol. Este Gltimo desafio esta ligado a la concepcidn de la

identidad como algo no Unicamente personal sino también social.

Encontrar una nueva identidad que encaje con el nuevo rol. Este Gltimo desafio esta
ligadoa la concepcion de la identidad como algo no unicamente personal sino también
social. Tras una muerte importante podemos recuperarnos y llevar una vida totalmente

satisfactoria, pero es seguro que no volvemos a ser igual que antes.

El adulto mayor en su viudez tiene como objetivo primordial garantizar el derecho a un

nivel de vida que asegure la salud corporal y psicoldgica, la alimentacion, el vestido, la



16

vivienda, la asistencia médica, la atencion geriatrica y gerontologica integral y los servicios

sociales necesarios para una existencia Util y decorosa.

Matriz del cuadro psicopatologico.

Funcién Signos y sintomas
Cognitivo Problema de atencion
Afectivo PERDIDA DE SUENO

Pensamiento

Tristeza

Conducta social

Alejamiento de las personas de
la sociedad.

Somatica

Insomnio
PERDIDA DE APETITO

F43.1 TRASTORNO
POR ESTRES
PROSTRAUMATICO

Nota. Conforme a los resultados obtenido durante la intervencion psicopatolégica , se pudo
concluir que la paciente de 64 afios presenta un diagnostico con codificacion F43.1

EPISODIO



Esquema terapéutico

Hallazgos

Pensamientos
irracionales

Aislamiento

Insomnio

Meta
Terapéutica

Son
pensamientos
que aparecen
asociados a una
emocion intensa

y nos hacen
actuar de manera
impulsiva,

generando

muchas veces
consecuencias
negativas  para

nosotros mismos
y para los demas.
El aislamiento es
el conjunto de
procedimientos
que separa a
personas
infectadas de las
susceptibles  a

infectarse,
durante el
periodo de
transmisibilidad,
en lugares o
momentos  que
permitan dar

corte a la cadena
de transmision.
En el insomnio,
tiene dificultades
para conciliar el
suefio, para
mantenerse
dormido o para
lograr un suefio

de buena calidad.

Técnica Numero Fecha
De
Sesiones

Restructuracion 1 2/03/2023 —
cognitiva Ilam a

11:40am.
Programacion 2 05/03/2023,
de actividades 11:00 am -

11:40 pm.
Técnica de 2 10/03/2023,
relajacion 11:00 am -

11:40 pm.
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Resultados
Obtenidos

Se
modificar

logro
los
pensamientos
irracionales
que tenia el
paciente

Se
integrar al
paciente a
actividades

logré

sociales

Se
remplazar

logro
las
conductas que
dificultaban
conciliar el
sueno



Esto ocurre
incluso  cuando
tiene el tiempo y
el entorno
correcto para
dormir bien.
Nota: Esquema Psicoterapéutico.
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CONCLUSIONES.

La intencidn del presente trabajo fue describir el bienestar psicoldgico de la viuda adulta de
54 afios frente a la muerte de su conyugue. La viudez constituye un evento clave en el proceso
de envejecimiento en tanto produce cambios econdémicos, sociales y emocionales que
afectan profundamente la identidad. La muerte del conyuge incrementa la vulnerabilidad de
las personas mayores. Se trata de una problematica actual y relevante frente al aumento
constante de la poblacién envejecida.

Finalmente, se puede concluir mencionando que este estudio de caso, que el haber
trabajado con un adulto mayor fue muy importante para mi, ya que me permitié indagar
sobre diferentes situaciones y por ende las repercusiones que estas traen a la vida de estas
personas, me permitio tener una mejor comprensién de su formar de pensar y el hecho de
que ellos requieren mucha comprensién, atencién y sobre todo el escucharlos, hacerles sentir
que son valiosos e importantes para las demas personas y de esta manera no experimenten

sentimientos negativos o sientan que estan solos.

El apoyo social es determinante en todo el proceso de muerte, duelo y viudez. Los
resultados mostraron que el contar con compafiia de manera inmediata después de la muerte
facilité el afrontamiento a la pérdida.

El estudio de caso se basa en una sefiora de 64 afios que hace varios meses quedo
viuda naci6 en la ciudad de Babahoyo, el motivo de su consulta fue que se encuentra
agobiada por estrés preocupacion econémica, soledad ante la muerte de su esposo y se ve
afectada cada dia por su depresion.

La persona mayor que se queda viuda tiene mas riesgo de aislarse de la sociedad y
sufrir depresion o trastornos asociados a su malestar emocional. La muerte del cdnyuge

incrementa la vulnerabilidad de las personas mayores.

Se valoré la depresion en la adulta mayor donde presento enfermedades mentales mas
comunes en las que el paciente pasa por un proceso muchas veces dificil de aceptar. Se
encuadran multitud de sintomas desempefiando el diagndstico precoz un papel muy
importante.

Cuando una persona mayor adulta se queda viuda tiene mas riesgo de aislarse de la

sociedad y sufrir depresidn o trastornos asociados a su malestar emocional. Para la paciente
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de 64 afios menciono también que perder a un ser querido nunca es facil, pero afrontar la
muerte de tu pareja, con la que has compartido gran parte de tu vida, con la que convivias,
e incluso de la que dependias para disfrutar del dia a dia, resulta complicado.
Recomendaciones

Existen diferencias a la hora de abordar el tratamiento de la persona en duelo, tanto
respectoal como hacerlo, ya que no existe un tratamiento validado y consensuado, como
respecto al cuando es aconsejable iniciar un tratamiento comenzar haciendo prevencion, en
los casos en que esto sea posible, antes de que la muerte ocurra argumentando que introducir
a alguien desconocidotras la pérdida puede ser visto como un intruso, mientras que si la
familia ya le conoce resultamés aceptable.

Se pudo evidenciar que es mejor no intervenir antes de la muerte porque creen que es
mejorque sea una persona nueva ya que una de las cosas que haran los dolientes es contar
como sucedid todo de forma que esta rememoracion no solo proporciona informacion al
acompariante, sino que también clarifica en sus mentes la realidad de la pérdida. Parece que
si existe cierto consenso, entre 10s que opinan que es mejor esperar a que la pérdida ocurra,
en que el tiempo de inicio del asesoramiento se sitda entre las tres y ocho semanas tras la
pérdida.

También como resultados se obtuvo que la adulta mayor que pierde a su pareja puede
sufrirmuchas pérdidas, que incluyen seguridad financiera, a sus mejores amigas y sus
contactos sociales. EI proceso natural del envejecimiento trae muchas pérdidas, como la

pérdida de independencia y de fuerza fisica.

Con base en la informacién y los resultados obtenidos en las diferentes sesiones de
trabajo y habiendo comprobado que el abandono familiar incide de manera directa en la
depresion que presenta el paciente, se trata de contribuir con un plan terapéutico que incluyan
las diferentes técnicas correspondientes a la terapia cognitivo conductual (TCC), donde
primero se identifico, se buscd las distorsiones conocedoras que presentaba el paciente para
asi luegoanalizarlas y trabajarlas con la finalidad de disminuir o mitigar la sintomatologia de
la adultamayor con la aplicacion de las diferentes técnicas para finalmente dejar en
pensamiento alternativo en vez de la distorsion que la paciente presentaba, para que de este
modo el paciente vuelva a realizar las diferentes actividades y se integre al entorno en el que

se encuentra y no experimente los diferentes sintomas ya mencionados.
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ANEXO 1
Entrevista semiestructurada

Propdsito de la entrevista: Resumir informacion de manera profunda e integral para
comprender el tema planteado en la investigacion a través de dos de los propositos
propuestos, mediante los principios de confidencialidad y ética profesional en el tratamiento

de la informacién suministrada y siendo para fines inicamente del estudio.

Guia de preguntas

1. ¢ A partir del suceso acontecido como se visualiza actualmente?

2. ¢COmo se siente con esa descripcion y por qué?

3. ¢ Qué cosas ha hecho que le ayuden a superar la pérdida de su pareja?

4. ;Cudles cosas disfrutaba hacer previas a la viudez en el aspecto personal, social y
familiar?

5. ¢ Cuales cosas continta haciendo posterior a la viudez en el aspecto personal, social
y familiar?

6. ¢ Qué aspectos nuevos ha incorporado a futuro, después del acontecimiento sufrido?
7. ¢Qué es lo que mas le gusta hacer actualmente en el aspecto personal, social y
familiar?

8. ¢ Cuales eran sus metas previas a la condicion de viudez?

9. ¢ Cuales metas ha conservado posterior a la viudez?

10. ¢ Qué metas nuevas ha incorporado a futuro?

11. ¢ Qué aspectos han incidido en su vida para continuar las metas posteriores a la viudez?
12. ¢ Cuales son las motivaciones que tiene usted para lograr las metas?

13. ¢ Qué acciones realiza usted para lograr esas metas?

14. ;De qué manera inciden las metas planteadas en su proyecto de vida?

15. {Como ha cambiado su proyecto de vida despues de la viudez?
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ANEXO 2

HISTORIA CLINICA
HC.#1 Fecha: 20/09/2022
1. DATOS DE IDENTIFICACION:

Nombres: O.P Edad: 64 afios

Lugar y fecha de nacimiento:

Género: Femenino  Estado civil: Casada  Religion: N/A
Instruccion: Secundaria  Ocupacion: Ama de casa
Direccion: calle Ky L Teléfong: ****x*kxx

Remitente: N/A

2. MOTIVO DE CONSULTA:

Paciente asiste a consulta y menciona que tras el fallecimiento de su esposo a desarrollado ciertos
cambios en su entorno los cuales son malgenio, llantos, miedo estar sola, insomnios, falta de apetito,
aislamiento y ademas comenta que después de lo sucedido los hijos no la quieren dejar sola porque
no tiene familiares cerca donde ella vive, pero a pesar de eso la paciente menciona que por mas que
quiere estar con los hijos presiente que los aleja por su mal genio.

El paciente asiste a consulta y menciona que hace 2 afios ha tenido preocupacion debido a la
enfermedad del esposo y a raiz de dicha enfermedad los hijos no le ayudan en nada en la casa, ella
es la que lleva el tratamiento de su esposo y también ademas a la paciente se le dificulta el trasladarlo
a su cita con el medico ya que mi pareja no se puede movilizar por si solo

3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL:

La paciente asiste a consulta y menciona que hace 2 afios ha tenido que llevar con la enfermedad
del esposo y dice que “mis hijos no me ayudaban economamente y yo veia que le daban pocas
importancias al papa y lo que mas me duele es que mis hijos pasaban en discotecas y de viajes y no
le ayudaban al papa”.

Ahora que mi esposo a fallecido mis hijos quieren estar conmigo y cuando yo los necesitaba no estan
ahi para apoyarme cuando yo mas lo necesitaba.

4. ANTECEDENTES FAMILIARES
A GENOGRAMA (COMPOCICION Y DINAMICA FAMILIAR)

B TIPO DE FAMILIA
Familia Extendida

C ANTECEDENTE PCICOPATOLOGICO FAMILIAR
PACIENTE NO PRESENTE ANTECEDENTES PSICOPATOLOGICOS FAMILIARES
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5. TOPOLOGIA HABITACIONAL

BANO

Cuarto2

Salay
comedor

6.1. ANAMNESIS

Durante el tiempo de la gestacion de la madre del paciente no presento problemas en el embarazo,
nacio por cesaria a las 39 semanas de gestacion, no presento problema durante su infancia y su nifiez,
teniendo un lenguaje adecuado, con un control de esfinteres completo a la edad de 2 afios, sus
funciones de autonomia establecidas al realizar sus tareas y labores por ella misma y no presenta
enfermedades hasta la actualidad.

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

Ingreso a la escuela a los 5 afios de edad, era una nifia normal dedicada a sus tareas de la escuela
recuerdo que le gustaba pintar y mantenia muy buenas calificaciones, le gustaba hacer deporte con
los compafieros, culmino a los 11 afios su primaria con un aprovechamiento de muy bueno y una
conducta buena. ADAPTACION ESCOLAR: Se ensefi6 rapido, tenia muchas amigas.
RELACIONES INTERPERSONALES: Era muy carifiosa jugaba mucho con las vecinas el barrio,
se bromeaba mucho.

6.3. HISTORIA LABORAL
No trabaja

6.4. ADAPTACION SOCIAL
No tiene dificultades para establecer nuevas relaciones sociales ni mantenerlas.

6.5. USO DEL TIEMPO LIBRE (ocio, diversion, deportes, intereses
Durante su tiempo libre le gusta ver novelas

6.6. AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD

Es una persona que se siente segura de su sexualidad

6.7. HABITOS
Tiene evit6 de tomar café

6.8. ALIMENTACION Y SUENO

Se quita el suefio de madrugada tiene poco apetito
6.9. HISTORIA MEDICA

NINGUNA

6.10. HISTORIA LEGAL
NINGUNA
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6.11. PROYECTO DE VIDA
Dedicarse a cuidar a su nieto

7. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL

7.1. FENOMENOLOGIA

Paciente acude con una vestimenta adecuada a su edad, limpia y ordenada en cuanto asu aspecto,
tiene un lenguaje no verbal demostrativo de nervios, es de contextura gruesa pero acorde asu edad,
tiene una actitud temerosa pero positiva por querer mejorar su situacion y el lenguaje a su edad sin
dificultades para expresarse.

7.2. ORIENTACION
Buena orientacion

7.3. ATENCION

Buena

7.4. MEMORIA

Memoria normal.

7.5. INTELIGENCIA
Buena

7.6. PENSAMIENTO
Normal

7.7. LENGUAJE

Lenguaje coherente

7.8. PSICOMOTRICIDAD
PSICOMOTRICIDAD buena
7.9. SENSOPERCEPCION
SENSOPERCEPCION normal
7.10. AFECTIVIDAD
Tristeza, preocupacion

7.11. JUICIO DE REALIDAD
Normal

7.12. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD
Si

7.13. HECHOS PSICOTRAUMATICOS E IDEAS SUICIDAS
Reporta como hecho traumatizante el fallecimiento de su esposo

8. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS
Test de estrés postraumatico

9. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

Funcion Signos y sintomas Sindrome
Cognitivo: Distractibilidad



Afectivo:
Emociodn

Conducta social - escolar

Somatica

Dificultad para concentrarse
Irritabilidad

Triste

9.1. Factores predisponentes:
Discusiones con los hijos

9.2. Evento precipitante: los hijos tratan de ser amorosa con su mama
9.3. Tiempo de evolucion:

1 afio

Aislamiento social

10. DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL

Estrés postraumatico (f43. 1)
11. PRONOSTICO
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Existe un pronéstico favorable ya que al paciente tiene conciencia de enfermedad y estéa dispuesta a
colaborar en todo el proceso
12. RECOMENDACIONES

Establezca prioridades.
Manténgase en contacto con personas que pueden proporcionar apoyo emocional y de otra indole.
Tdmese tiempo para hacer actividades relajantes que disfruta como leer, hacer yoga o jardineria.

Evite pensar obsesivamente en los problemas.

13. ESQUEMA TERAPEUTICO

Esquema terapéutico

Hallazgos

Pensamientos
irracionales

Meta
Terapéutica

Son
pensamientos
que  aparecen
asociados a una
emocion intensa

y nos hacen
actuar de
manera
impulsiva,
generando
muchas  veces
consecuencias
negativas  para

nosotros mismos
y para los

Técnica Numero Fecha
De
Sesiones
Restructuracion 1 2/03/2023 —
cognitiva I1am a
11:40am.

Resultados
Obtenidos

Se logro
modificar los
pensamientos
irracionales
que tenia el
paciente



Aislamiento

Insomnio

demas.

El aislamiento
es el conjunto de
procedimientos
que separa a
personas

infectadas de las
susceptibles  a

infectarse,

durante el
periodo de
transmisibilidad,

en lugares o
momentos que
permitan dar
corte a la cadena
de transmision.
En el insomnio,
tiene
dificultades para
conciliar el
suefo, para
mantenerse
dormido o para
lograr un suefio

de buena
calidad. Esto
ocurre  incluso

cuando tiene el
tiempo y el
entorno correcto
para dormir
bien.

Programacion
de actividades

Técnica de
relajacion

Nota: Tamara Lilibeth Jaramillo pacheco

2

2

05/03/2023,
11:00 am -
11:40 pm.

10/03/2023,
11:00 am -
11:40 pm.
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Se logro
integrar al
paciente a
actividades
sociales

Se logré
remplazar las
conductas que
dificultaban
conciliar el
sueflo



