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Resumen

La familia asume un papel muy importante, en las relaciones socioafectivas ya
que es la mas iddnea para facilitar sentimientos de seguridad, utilidad, autoestima,
confianza y apoyo social. En la tercera edad seria mucho mas facil y llevadero si se
ablandan las relaciones familiares en un ambiente de consideracion, sano y adecuado
para el adulto mayor donde no se presenten los problemas familiares que pueden hacer
que les afecte a los adultos mayores. La presente investigacion tiene como objetivo,
determinar los problemas familiares y la autoestima en el adulto mayor. Mediante un
estudio cualitativo desde un enfoque de investigacion cualitativa basado en entrevistas
y test aplicados al adulto mayor. Como resultados se obtuvo que conllevan a una
profunda reflexion acerca de cémo los sentimientos dentro del hogar traen
consecuencias graves para la salud y la baja autoestima de los adultos mayores. Se
requiere de propiciar dentro de las relaciones familiares la aceptacion de si mismo del
adulto mayor, darle mayor afecto dentro del hogar; propiciarle seguridad cuando cree
que por su edad no sirve o es un estorbo, cuando no acepta los cambios en su cuerpo

y se deprime, cuando es negativo, pesimista y le cuesta dar y recibir afecto.

Palabras claves: Adulto mayor, autoestima, problemas familiares.



Abstract

The family plays a very important role in socio-affective relationships, since it
is the most suitable for facilitating feelings of security, usefulness, self-esteem, trust
and social support. In the elderly, it would be much easier and more bearable if family
relationships are softened in a considerate, healthy and adequate environment for the
elderly where family problems that may affect the elderly do not arise. The objective
of this research is to determine family problems and self-esteem in the elderly.
Through a qualitative study from a qualitative research approach based on interviews
and tests applied to the elderly. The results obtained lead to a deep reflection on how
feelings within the home have serious consequences for the health and low self-esteem
of older adults. It is necessary to foster within the family relationships the acceptance
of the older adult's self, to give him more affection within the home; to provide him
with security when he believes that because of his age he is useless or a hindrance,
when he does not accept the changes in his body and gets depressed, when he is

negative, pessimistic and finds it difficult to give and receive affection.

Key words: Older adult, self-esteem, family problemms.
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Contextualizacion

1. Planteamiento del problema

Si consideramos que en las distintas edades, de acuerdo con la encuesta
que fue planteada en el 2015, la localidad entre 30 y los 59 afios de edad en los
adultos es 36%, lo que se prueba es una extension de 10% que corresponde
dentro de los afios 90: en corto tiempo, nuestro pais observard que es un
envejecimiento aun mas sutil de su poblacion y, con ello, se situard un
significativo desafio al sistema de salud mental, de domicilio y se incrementara

los problemas familiares y a su vez las pensiones hacia los adultos mayores.

Uno de los muchos desafios que existen en la humanidad es el
envejecimiento que existe en nuestro pais, dentro de la alianza con el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia, aqui 1 de cada 10 adulto es mayor de los
60 afios de edad, lo que se experimenta que hay un aumento cercano del 4% en
los ultimos 25 afios, y usualmente 25% de su localidad se encuentra en este caso.
De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, los datos de la
Encuesta Nacional de la Dindmica Demogréafica en el 2014, el total de los adultos

mayores 60 afios y mas del 26% tiene alguna discapacidad. (Quilez, 2022)

Desde este punto de vista cognitivo, las personas adultas mayores son
vulnerables en esta cuestion, ya que los adultos mayores se localizan con un
ambiente de estrés, y es totalmente que manifiestan ideas negativas acerca de su
futuro que desean y su autoestima reduce. Estas hipétesis lo llevan a la
desesperacion aprendida de los beneficios o los objetivos que se encuentran
presentes o suele ser a futuros y los llevan a tener un alejamiento de la realidad,
es obligatorio recalcar que los principales inconvenientes que se encuentran son

las relaciones con otros individuos.

¢De qué manera afecta los problemas familiares y la autoestima en el
adulto mayor de 78 afios en la Parroquia Ricaurte del Cantdén Urdaneta de la

Provincia De Los Rios.?



2. Justificacion

La motivacion a desarrollar este estudio de caso fue motivada para lograr
conocer de cémo afecta los problemas familiares y el nivel de autoestima en el
adulto mayor de 78 afios en la Parroquia Ricaurte del Cantdén Urdaneta de la
Provincia De Los Rios, generando emociones negativas y problemas

emocionales.

El presente trabajo es de gran importancia porque se va a investigar de
que manera los problemas familiares influyen con la autoestima del adulto
mayor, mediante por lo que se va a profundizar los tipos de problemas que
existen y saber cudl es la importancia de la autoestima en el adulto mayor cabe
recalcar que mediante esta problematica el adulto mayor tiende a sentirse triste
y puede que se desmotive de realizar actividades o generar violencia en el

entorno donde vive.

Por consiguiente el principal beneficio con la presente investigacion es
hacia el paciente debido a que se va a realizar una intervencion psicoldgica y
mediante de esta manera se beneficiara el desarrollo del adulto mayor y como
influye la familia en la presente investigacion determinando. la incidencia de los

problemas familiares y la autoestima.

Cabe recalcar que el presente estudio de caso es cualitativo y se realizo
con los diferentes instrumentos psicoldgicos los cuales son: historia clinica,
entrevista y test psicométricos para medir el estado del adulto mayor con las
diferentes variables que se presenta en la investigacion. Es importante destacar
que ante lo expuesto anteriormente se llega a la conclusion que el estudio de caso
es trascendente ya que presenta el sustento tedrico de las variables y su

justificacion.



3. Objetivos
Objetivo General

Analizar la incidencia de los problemas familiares en la autoestima en un
adulto mayor de 78 afios en la Parroquia Ricaurte del Cantdén Urdaneta de la

Provincia de Los Rios
Objetivo Especifico

e Conceptualizar los problemas familiares y la autoestima en el adulto mayor de
forma bibliogréfica.
e Determinar mediante técnicas psicoldgicas el nivel de problemas familiares

que afecta la autoestima.

e Fortalecer mediante técnicas psicologicas la autoestima del adulto mayor en el

proceso de mejorar su calidad de vida.

4. Linea de investigacion

El presente estudio de caso se llevé a cabo con una linea clinica y forense
y una sub-linea evaluacién psicoldgica clinica y forense por lo que tiene una
relacion con el tema problemas familiares y autoestima en el adulto mayor de 78
afios en la Parroquia Ricaurte del Canton Urdaneta de la Provincia de Los Rios,
es un documento probatorio de dimension escrita del examen complexivo previo
a la obtencion del titulo en la especialidad de Psicologia de la Universidad
Técnica de Babahoyo.



5. Marco tedrico

2. Problemas familiares en el adulto mayor

Cuando diversas personas se imparten la responsabilidad del cuidado de
una persona mayor logran pasar por muchos conflictos familiares. Es bueno que
algunos de estos individuos se preocupen de un anciano, aungue no casi siempre
van a poseer el mismo punto de vista, en especifico si no tienen formacion clinica
0 concerniente con el cuidado de personas mayores 0 a su vez un familiar

enfermo.

Los adultos mayores afrontan distintas etapas familiares, desde el
matrimonio, nacimiento de hijos, hasta el proceso de alejamiento, pérdida de su
pareja, jubilacion y la soledad los cuales son elementos estresantes que incitan
la depresion y para los cuales la familia se convierte en la fuente principal de

soporte. (Alvarez, 2017)

En estas cuestiones, un cuidador profesional que si pueda acudir al
domicilio a ayudar en ciertas tareas puede ser ademas un buen asesor, porque no
solo sabe estar en nuestra piel, sino en la de aquella persona que esta a nuestro

compromiso.

No debemos de caer en el error de no tomar en cuenta sus requerimientos
0 quejas porque pueden ser la manera de revelar un cierto malestar como puede
ser un dolor fisico o problemas emocionales. Es mejor acudir con el médico antes
que lamentar no haber descubierto algo grave en el adulto mayor, sobre todo si

la persona tiene afectado el lenguaje.

Los problemas familiares mas frecuentes en estos casos se consiguen
mostrar a una abundancia de celo o la falta de tiempo para ofrecer a las personas
mayores. Puede ocurrir que crea que nadie se va a preocupar o algun familiar, se
alimente como debe y esté bien aseado y atendido, 0 que no tengas tiempo
material para dedicarle por exigencias del trabajo. En ambos casos, la figura de
un cuidador de apoyo ayuda a mediar en estos conflictos, porque puede aportar

experiencia y tiempo de calidad. (IBARS, 2021)

Es atn maés dificil en el caso en que un hijo se desatiende del cuidado de

sus padres o también que se dé el caso de una pareja que se oponga a que esa



persona viva unos meses en el hogar. En estos casos, 1o mejor es pretender hablar
y plantear una ayuda a la persona suspicaz. Frente al desapego de los domicilios,

y apreciar la posibilidad de acordar a un auxiliar a domicilio.

También pueden surgir conflictos cuando el adulto mayor no admite que
debe ser cuidado porque no distingue que lo requiera. En estos casos, muchas
veces la apariencia de una persona extrafa al entorno familiar ayuda a disminuir
las tensiones debido a que con los extrafios no eternamente somos tan

descarados.

Cuando los padres ya ingresan en la vejez y no pueden cuidarse por si
mismo pasan a ser cuidados por los hijos lo que puede estimular frotes, por lo
usual muy serias, obteniendo a convertirse en una crisis que algunos convocan
de desamparo. El mejor recurso que se puede dar, segun dichos estudiosos del
tema, es la aprobacidn realista de las fuerzas, prohibiciones y las destrezas para
asi permitir que sean independientes por parte el adulto mayor y que uno del hijo
adulto, tenga la practica de reconocer la labor del cuidador y a la vez siga siendo

el mismo hijo (Hernandez, 2011)

2.1 Aspectos biopsicosociales que inciden en la salud del adulto

mayor

La falta de salud no es un rasgo del propio envejecimiento, ni de la
senectud, aunque también existen multiples componentes biopsicosociales que
faltan en esto. El envejecimiento no es una causa Unica sino que es el resultado
de una compleja agrupacion de interacciones entre lo hereditario intrinseco y lo

circunstancial extrinseco:

Los componentes intrinsecos es lo interior de una persona obedecen al provenir
de causas hereditarias, y por consiguiente ejercitan influencias en los procesos
que determinan la permanencia de la vida.

Los componentes extrinsecos ejercen desde las edades mas prematuras de la
vida, como los ataques de la vida actual, el estres, la dieta, el sedentarismo y el
consumo de tabaco, que repercuten en la vision de enfermedades
cardiovasculares y del cancer antes de las personas de tercera edad, y solo un
manejo de orden social y sanitario, que cause mejores condiciones de vida, y

asi facilitara aumentar la posibilidad de vida de los adultos mayores.



En cuanto a la parte bioldgica se originan cambios a nivel celular,
molecular, en oOrganos y tejidos. Asi mismo también suceden cambios
bioquimicos que conmueven las capacidades de adaptacion, recuperacion y de
proteccion del organismo. Se ejecutan cambios bioldgicos sucesivos a nivel
lucido, en todos los 6rganos y métodos, en los drganos de los sentidos, en los
métodos neuromuscular, neuroendocrino y conjuntivo. Surgen problemas de
salud fisica tales como son: mayor frecuencia de enfermedades crdnicas
hipertension arterial, mellitus, diabetes etc. con predisposicién a la disfuncién y
la discapacidad; aspecto habitual de mas de una patologia; alteraciéon en la
locomocion por el aparecimiento de las osteoartrosis; enfermedades
desequilibradas por los mismos estilos de vida inoportunos, como son las
adicciones y la polifarmacia; afecciones por infecciones; procesos neoplasicos y

degenerativos. (Chong Daniel, 2012)

El envejecimiento psicoldgico se manifiesta en la secuela del paso del
lapso sobre las distintas ocupaciones psicolégicas; dentro de estas se implican
las formas en que descubrimos la realidad, las relaciones con uno mismo y con
los demas, donde la composicion de todos estos componentes dentro de una
personalidad magnifica y exhaustiva, determinan la forma de reaccionar desde
su distribucion y a partir de sus elementos cognoscitivos, afectuosos y voluntad
se haya una alta prevalencia de cambios en la forma de proyectar, sentir y

proceder que puede ser factible y afectar la vida del adulto mayor.

Hoy el reto es otro reto, pues la ancianidad en si, como fase de la vida,
ha abordado a elevar grandes interrogantes principales en todo lo que hace
referencia a las politicas y practicas sociales existentes; y se ha establecido un
factor significativo en los procedimientos econémicos, politicos, culturales y

sociales (lglesias, 2001)
2.1.1 Tipos de problemas familiares con la tercera edad

Cuando una persona adulta mayor se asocia a la etapa de la tercera edad
la alteracion que experimenta son sumamente importantes. Como a nivel
bioldgico, cuando una persona propone el propio deterioro corporal; como a
nivel social, en lo que surgen hechos como es la jubilacion, la pérdida de

amistades cercanas o seres amados, etc.



En este conjunto de cambios se logra ser experimentados de forma muy
dramaética por la persona, dando parte a los conflictos con el resto de los
miembros del ndcleo familiar. Segun el centro del problema estos conflictos se
clasifican segun el origen o foco del inconveniente, y aunque se refieren de

forma separada consiguen darse mas de un tipo al mismo tiempo.
2.1.1.1Crisis propia del ciclo vital

Cada alteracion o salto de una época del ciclo vital a otra suele
presentarse acompafado de algun tipo de problema, esto se da debido a una serie
de elementos como nuevas responsabilidades, sintesis de nuevos roles o sucesos
como matrimonios, jubilaciones o fallecimientos. Si estos conflictos pretenden
ser neutralizados o son tramitados de forma poco sutil, pueden obtener a

transformarse en testimonios de crisis familiares.
2.1.1.2 Crisis externa

El inicio de esta crisis se haya en la aparicion imprevista de un
acontecimiento imprevisto. Estos hechos comprenden desde la pérdida de una
ocupacién, también hace referencia a una clase de accidente, el fallecimiento de
una persona querida que haya sido cercana, lo que suele determinar a estas crisis
es la indagacion de culpables por parte de la persona mas conmovido, en vez de

gestionar o preparar a las nuevas circunstancias que se presenta.
2.1.1.3 Crisis de atencion

Este tipo de crisis es propio de unidades familiares en las que habitan
personas dependientes o desamparadas. En estos casos los problemas surgen
cuando las personas estan apoderadas de su cuidado se ven manifestadas o

restringidas sus acciones habituales o sus autonomias.

2.1.1.4 Comportamiento en el adulto mayor dentro del entorno

familiar
2.1.1.5 Pérdida de memoria

Probablemente éste sea el sintoma mas frecuente en las demencias de la
tercera edad. Aqui se llega a olvidar la informacion que es recientemente, las

fechas importantes como puede ser el cumpleafios u otra ocasion, se pregunta



por lo mismo en repetidas ocasiones. Como miembros cercanos 0 como
cuidadores nos comprometemos con el adulto mayor como recordatorio
inquebrantable de aquello que ha olvidado, conservando siempre la paciencia y

haciendo un recordatorio de la informacion tanto como sea justo.
2.1.1.6 Dificultad para resolver problemas

Aqui se suele dar una pérdida de las distintas habilidades de proyeccion
y célculo. Tareas que hasta ahora resaltaban sencillas como sumar o restar en las
tiendas o practicar una receta de cocina paso a paso puede volverse un auténtico

desafio.
2.1.1.7 Dificultad para ejercer tareas cotidianas

Con la aparicion del Alzheimer y restante demencias similares del adulto
mayor pierde la capacidad de cumplir algunas de las tareas cotidianas. Quizas el
olvido de algunas de las reglas de aquel juego de cartas 0 no sabe como prender
el horno, por lo que el rol del cuidador obtiene un valor ilimitado para el adulto

mayor.
2.1.1.8 Desorientacion de tiempo y lugar

Otra sefal propia del Alzheimer es la desubicacion temporal y espacial.
Aqui el adulto mayor pierde el conocimiento del tiempo y no sabe con qué
seguridad se encuentra o no sabe qué dia de la semana o estacion del afio se
encuentra. Lo mismo ocurre con el espacio, olvidandose de donde se localizan o

cémo llegaron hasta cierto punto.
2.2 La autoestima en el adulto mayor

La autoestima es un elemento muy importante en todas sus etapas del ser
humano, sin embargo es asi que, durante la adultez mayor, toma mayor
excelencia en la parte del bienestar psicolégico, y muchas de estas situaciones
se consiguen liberar las alteraciones en la autopercepcion y por otra parte en la
autoestima, se encuentran situaciones como son el abandono familiar, siendo asi
de suma importancia plantear en esta problematica de cualidad mundial

completo siendo que cada dia aumenta de una manera rapida.



De acuerdo con (carrer, 2021) cuando un individuo ya esta por llegar a la
etapa de la adultez mayor, descubre factores que son demasiado influyentes de
una manera negativa para su autoestima, como lo es en la pérdida de
funcionalidad, independencia, libertad, seres queridos o como es incluso la
excelencia dentro de lo que es el ndcleo familiar, es importante facilitar
herramientas necesarias para que nuestros adultos mayores puedan desarrollar

las potencialidades y lograr obtener una autoestima optima.

Segun lo puntualizado por (Grass, 2019) la causa del envejecimiento pasa
por distintos cambios psicosociales y fisicos, los cuales inducen que en el adulto
mayor tenga mayor dificultad de adaptarse al entorno que le rodea, ademas que
en esta etapa de vida del adulto mayor, suele relacionarse con el deterioro y la
demencia o enfermedades que se relacionan con el adulto mayor, ya los adultos
que tienen una edad avanzada que no pueden desempefiar o determinar ciertas
funciones sean laborales o familiares por lo que pasa por una pérdida de
dependencia y autonomia de sus familiares

2.2.1 Tipos de autoestima en el adulto mayor

Segun (Oliva, 2011) existen dos aspectos de autoestima: la primera que
es autoestima positiva que hace referencia a la perspectiva que tiene de el mismo
Yy asu vez se programa en pensamientos que sean favorables de su propio ser por
otra parte este tipo de autoestima negativa conlleva a distintas ideas erroneas que
son dirigidas hacia uno mismo ya que uno presenta inseguridad de su propia

personay esto lleva a una baja autoestima.

2.2.1.1 Alta autoestima: En este apartado se hace referencia a que las
personas que presentan una definicién aceptada por si mismo o se acepta tal
como es su fisico o personalidad, este tipo de autoestima es la que se considera
que debemos tener mas sobre todo en los adultos mayores, se puede decir que es
la autoestima que esta equilibrada o normal en la que corresponderia que se
encuentre en todo los seres humanos para lograr sentirse bien, ya teniendo este
nivel de autoestima nos podemos encontrar satisfechos y se puede caracterizar
por que contamos con lo siguiente en nuestra vida: ser sensatos las capacidades

que tenemos o enfrentarnos frente a cualquier circunstancia.



2.2.1.2 Mediana autoestima: Aqui el adulto mayor extiende a pensar de
forma diferente ya que piensa que no es igual a las demas personas y por lo tanto
no tiene una aceptacion propia de si mismo ya que las personas que cuentan con
una autoestima media en algunas de las ocasiones suelen sentirse satisfechas
personas muy valiosas 0 que son capaces de ser mejores pero también pasan por
sentirse con un estado de &nimo porgue piensan que son inutil o no son igual que

los demas.

2.2.1.3 Baja autoestima: Se la define como una desvaloracion o puede
ser desprecio en el adulto mayor por lo que entra a la etapa de la adultez mayor
siendo d esta manera que llegan a minimizarse antes muchas personas, esta
autoestima baja se encuentra caracterizada por el estado en que dicha persona lo

presenta mediante los cuatros puntos a continuacion:
Incapacidad
Imposibilidad
Incertidumbre
Frustracion
2.2.1.4 Causas de la baja autoestima en la persona mayor

La autoestima se ve completamente afectada por el conflicto de enfrentar
numerosos inconvenientes o condiciones dificiles, ya que las personas no logran
tener la suficiente familiaridad por lo que se observa dentro de si mismo como
un ser inepto, y de esta manera disminuye el estado de &nimo, por lo tanto pasar
a estar preocupados a su vez se sienten una persona inferior a los demas suelen
estar tristes, y reducen el nivel de habilidades sociales, y de esta manera generan
autovaloraciones negativas lo que nos permite mejorar o también agravar esto

va a depender del vinculo afectivo que presenta. (Panesso, 2017)

Son demasiado los acontecimientos que causan que el adulto mayor pase
por un nivel de autoestima bajo, a gran medida piensan que son inutil o menos
importantes y este pensamiento hace que nuestro adulto mayor tenga una baja

valoracion y pierdan sus capacidades o habilidades fisicas, que tengan una
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movilidad, por una parte la falta de actividades que realizan es como un motivo

para sentirse bien.
2.2.1.5 La importancia de la autoestima

Por autoestima en el adulto mayor debemos entender que la importancia
y el sobresalto que se tiene de si mismo. Es para establecer una Unica expresion
de autoconcepto, ya que el adulto mayor es capaz de lograr conocerse y valorarse
inclusive en las distintas condiciones que este atravesando durante su diario
vivir. Como por ejemplo si en una sociedad donde se encuentra un adulto mayor
es valorado y reconocido por su sabiduria o conocimientos es poco probable que
él se sienta o presente algun tipo de problemas con su autoestima, como es el
deseo de morir. (Mistatas, 2018)

La importancia de la autoestima en el adulto mayor permanece y esta
presente en nuestras conductas o comportamientos de nuestro diario vivir para
unos investigadores la importancia de la autoestima en el anciano puede ser
positiva desde el punto de vista cuando los adultos mayores reconoce cuan
importante es para los deméas y para el mismo expresar o enfrentarse ante
cualquier crisis o los distintos cambios que pasa empieza a reflexionar y busaca

apoyo profesional para combatir cualquier situacion que se le presente.

En la vejez la autoestima se asocia por que se pierden algunas de sus
capacidades mentales o fisicas, pero una vez animando a tener un concepto
propio de si mismo que sea positivo dentro de esta etapa la autoestima no tiene
por qué percibir que esté afectada, debemos ayudar a mantener el equilibrio tanto

emocional como fisico en los adultos mayores.
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6. Marco metodologico
Tipo de la investigacion

El presente estudio de caso se enfoca en una investigacion de tipo
descriptiva, porque se enfoca en comprender los fendmenos explorando dentro
de una perspectiva de ambiente natural y en su contexto, experiencia personal,
historia de vida, entrevista, textos que describen los momentos habituales y

problematicos y los significados en la vida del individuo. (Vasilachis, 2006)
Enfoque de investigacion

En el presente trabajo de estudio de caso, se empled el método de enfoque
cualitativo con la Unica finalidad de recoger informacion y asi obtener el analisis
de los datos mediante entrevistas, encuesta y test psicométricos tener un analisis

mas profundo y a su vez reflexivo.
Técnicas e instrumento de investigacion

Historia clinica: La historia clinica me ayudo a recoger datos
importantes conocer mas acerca del paciente como fueron sus entapas, me
permitio conocer ciertos acontecimientos o por los procesos que ha pasado aquel
adulto mayor sus diferentes culturas y enfermedades, conocer el estado actual
del adulto mayor, recopilar aspectos variados que estan presente en la realidad
del adulto.

El siguiente contexto de la historia clinica habitualmente esta centrado
dentro del ambito medico en general, por otra parte hace referencia que esta
dentro del contexto de representacion psicosocial, dejando de lado que en la
salud de las personas se interceden de aspectos que sean biopsicosociales y no
solamente bioldgico, dentro de los problemas especificos de la salud mental.
(Fernandez, 2002)

Al mismo tiempo, esta investigacién es de caracter reservado porque es
parte basica para el psicodiagnostico y dicha elaboracion de historia clinica por
lo que corresponde a modelar un nuevo plan de interposicion, en cuanto a la

recoleccion de datos estos son recogidos en la primera entrevista y a su vez se
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completan en el transcurso de las sesiones, es comun que pase que el paciente
tenga alguna duda respecto a las preguntas que hace el profesional pero se le
puede ir despejando cualquier inquietud ya que es primordial llenar la historia
clinica para nuestro proceso de evaluacion psicolégica. (Quilez, 2022)

La historia clinica psicoldgica es un documento de suma importancia ya
que nos va ayudar a recopilar toda la informacién que sea relevante sobre el
estado de nuestro adulto mayor que sea pasado o actual también se marcan los
temas que son tratados en todas las sesiones, los avances y las alteraciones. Por
esto es que la historia clinica es muy valiosa para que el terapeuta tenga una guia
que le facilite lograr u seguimiento de como intervenir con el paciente. (Nuna,
2021)

Entrevista Estructurada: La entrevista me ayudo a recopilar mas
informacidn acerca del adulto mayor, ya que a través de sus respuestas se tenia
una informacién exacta de acuerdo a las preguntas planteadas que se logré

aplicar al paciente y asi nos permite realizar comparaciones.

Se delimita como el método empirico, establecido en la comunicacién
interpersonal determinada entre el investigador y el sujeto o los sujetos de
estudio, para lograr asi respuestas enunciadas a las interrogantes disefiadas sobre
el problema es aquella por lo que esta caracterizada por distintas preguntas.
(Muguira, 2016)

La entrevista estructurada se basa en un cierto guion de preguntas que
estdn formuladas abiertamente, a los entrevistados se les aplica las mismas
preguntas con el mismo orden o la misma formula y de esta manera se tiene la
misma reaccion, se garantiza que la complejidad de disposicion de preguntas no
altere las respuestas dadas por el adulto mayor. Los entrevistados, sin embargo,

poseen la plena libertad de mostrar su respuesta,

La entrevista es mas bien empleada para un encuentro que sea de caracter
cordial y privado, donde las personas que se dirige hacia otra persona cuentan su
historia, a su vez da una version de lo ocurrido ya que se dedica a responder las
preguntas que estan relacionadas con el problema que se tiene y es el que se

desea lograr solventar.
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Escala De Autoestima De ROSENBERG (RSE): La escala de
autoestima me sirvio para evaluar al paciente el nivel de autoestima que presenta
y con ello centrarnos y poder intervenir en el adulto mayor para asi logar

fortalecer la autoestima en nuestro adulto mayor.

La autoestima nos hace referencia a la estimacion subjetiva que forman
los individuos de ellos mismos. Hace referencia de uno mismo en como se trata
de un espacio emocional. La baja autoestima a su vez corresponde a la depresion
0 por otra parte las conductas de riesgo, y por ultimo la autoestima alta tiene

mayor beneficio psicolégico. (Rosenberg, 1995)

La escala de autoestima de Rosenberg esta cuenta con diez items: y cada
uno de los siguientes items es una afirmacion sobre el sentimiento de ser buena
persona o que merece ser tratada con el debido respeto y tener un bienestar sobre
si mismo, la siguiente parte de las frases planteadas estan formuladas de forma
positiva, mientras que las ultimas cinco conciben una referencia a ciertas
opiniones negativas. Cada item se registra del 1 al 4 en funcion de cumplir el
grado de que una persona conteste se logre identificar con la afirmacion
planteada. Asi, el 1 que corresponde con estar muy en desacuerdo y el 4 con estar

muy de acuerdo. (Torres, 2017)

De 30 a 40 puntos: Tiene una autoestima dominante, y es considerada como
una autoestima normal.

De 26 a 29 puntos: Autoestima media, no muestra problemas de autoestima
graves pero es conveniente lograr mejorarla

Menos de 25 puntos: Autoestima baja, aqui hace referencia que existen

problemas demostrativos de autoestima.

La escala de autoestima de ROSEMBERG este test tiene el objetivo de
evaluar los sentimientos de satisfaccion que cada persona tiene de si mismay los
resultados que se logra obtener por la escala de autoestima nos permite reconocer
el nivel de autoestima y los valores internos dentro de su propio ser que se

presenta en los adultos mayores

Test de depresion de Beck (BDI): El test de depresion de Beck fue de

gran utilidad por que a través de los problemas familiares que presenta, por mi
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parte se deseaba comprobar cual era el grado de depresion en el adulto mayor
siendo de gran ayuda para asi recopilar mas informacion adecuada y lograr

ayudar al paciente a mejorar su calidad de vida.

El Test de depresion de Beck BDI-II a su vez es un cuestionario
autoadministrado que consta con 21 items que logra medir el grado de severidad
de la depresion en los adultos y los adolescentes mayores de 13 afios. Es uno de
los cuestionarios mas empleados dentro del campo de la psicologia a la hora de
computar la severidad de la depresion. El cuestionario no pasara de los 10
minutos para lograr completar, por otra parte el resultado es una puntuacién
directa que esta entre 0 y 63 puntuando una severidad de la depresién desde el

rango leve hasta una depresion grave. (Blasco, 2023)

Es uno de los materiales mas frecuentemente utilizados para lograr medir
la severidad de la depresion, esta combinado por items que se encuentran
relacionados con indicios depresivos, como es la desesperanza e irritacion, por
otra parte también se encuentra los remordimiento, como la culpa o los
sentimientos y se relaciona como un castigo propio, asi como influyen los
sintomas que estan relacionado con lo fisico en la depresién como puede ser la

pérdida de apetito, el bajar de peso o presentar fatiga.

Finalmente, para determinar el puntaje total del cuestionario, solo basta
con sumar los puntajes obtenidos en cada una de las preguntas que van de cero
a tres, pudiendo obtenerse finalmente una puntuacion comprendida entre cero y
sesenta y tres puntos. Existe una guia que establece la severidad de la depresion
de un paciente segun los puntos sumados al final del cuestionario. (Luzzolino,
2022)
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7. Resultados
Descripcion del caso

El presente trabajo se realizo al adulto mayor 78 afios de edad, su estado
civil es viudo, de nacionalidad ecuatoriana, anteriormente trabajaba en el campo
porque tenia un terreno que lo compro con su finada esposa y solia trabajar junto
con su esposa Yy asistian los dos al GAD Parroquial de Ricaurte donde se
mantenia activo por las distintas actividades empleadas, actualmente se
encuentra viviendo con la familia de su hija mayor y el tipo de familia es extensa
por lo que vive con la hija, el esposo y los nietos y a su vez el motivo de consulta
hace referencia a que el adulto mayor presenta problemas familiares, se siente
solo en ocasiones no logra dominar el suefio suele sentirse triste y desesperado,
también por lo que siente que no puede ayudar en los quehaceres de la casa y
piensa que por motivo de la situacion que se presenta la familia de la hija tiene
discusiones por lo que acudié a buscar ayuda psicoldgica de manera voluntaria
ya que aproximadamente hace unos meses surgieron estos conflictos entre la
pareja y menciona que el adulto mayor es el motivo de sus peleas, cuando la
esposa falleci6 él quiso quedarse en casa donde vivia para no malestar a los hijos
ya que ahi vivio los mejores momentos de su vida y queria mantener por siempre
los recuerdos y menciona que estaba consciente de que le iba a afectar mas en su
salud y empeorar su enfermedad, cabe mencionar que el presente estudio de caso

se llevo a cabo en cuatro sesiones por lo que se detalla a continuacion.
Sesiones
Sesion 1

La sesion numero uno se realizo el dia jueves trece de julio del presente
afio en el horario de 14:30 de la tarde la adulta mayor asistié al GAD Parroquial
de Ricaurte por lo que se realizd lo determinado como es la presentacion
indicando que ya habiamos tratado con respecto que fue en vinculo con la

sociedad, siendo asi una manera mas facil de trabajar ya que habia confianza.

Con respecto al motivo de consulta el paciente manifiesta que

actualmente me siento triste y desesperado por que no quiero causar problemas
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en la familia de mi hijay a su vez yo prefiero volver a mi casa ya que ahi me voy
a sentir tranquilo y comodo aunque a veces se me vengan los recuerdos de mi
querida esposa hay ocasiones en la que mi hija me cuenta los motivos de sus
peleas pero me dice mentiras pero yo ya se la verdad de sus discusiones y yo no

quiero ser una molestia en la familia de mi hija.

Ahora ya no asisto al centro de atencion a los adultos mayores ya que mi
hija no puede llevarme y queda un poco lejos pero yo trato de hacer algunos
ejercicios ya que por mi enfermedad me cuesta realizarlos, a veces presiento que
mi otro hijo no me quiere porque muy de repente me llama dice que pasa
ocupado siempre y no tiene tiempo para mi pero lo que yo creo es que no quiere
tener la responsabilidad de cuidarme ya que en el transcurso del fallecimiento de
mi querida esposa mi hijo se alejo no sé cudl sea el motivo de su alejamiento
nunca me ha contado y ahora que estoy en una edad que me cuesta realizar tantas
cosas lo necesito mi hija a veces no puede ya que no tiene mucha fuerza pero

ella trata de hacerlo y siente que ella también se cansa de lidiar conmigo.

De acuerdo a lo que el adulto mayor manifestd se le realizo unas
pequefias preguntas de manera abierta para lograr conseguir o comprender mas
el caso del que presenta aquel paciente cabe mencionar que los problemas y la
autoestima hacen que el adulto mayor se deprima con mucha facilidad y por eso
mejor seria evitar todas estas discusiones frente o cerca del adulto mayor.

Sesion 2

En la segunda sesion fue realizada el dia jueves tres de agosto del
presente afio en el horario de 10:00 a 11:00 de la mafiana donde se empez6 con
un pequefio resumen de la sesidn anterior y una recoleccion de la informacién
anterior detallada luego de esto se procedi6 a la aplicacidn del test de autoestima
de ROSENBERG con la unica finalidad de valorar su rango de autoestima
referente a lo mencionado de como él se siente estado conviviendo con la familia

de la hija.

Después de esto el adulto mayor manifesté que a raiz de los problemas
que pasa en casa de mi hija solo me hace pensar que si yo no existiera no pasaria

nada de esta situacion por lo que se le llevo a cabo enviar una tarea a casa en
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donde en una libreta anote todos los pensamientos que le pasa por la cabeza o la

situacién que este atravesando en ese momento.
Sesion 3

En la tercera sesion que fue el dia miércoles treinta de agosto del afio
2023 se hizo la respectiva revision de la tarea enviada a casa, por lo que se
observo que el adulto mayor presenta algunos pensamientos negativos y respecto
a esto se le informo al adulto mayor que se le aplicara un test llamado el
Inventario de depresion de Beck con la Unica finalidad de evaluar los sintomas

depresivos acorde a la expresion dada del adulto mayor.

Una vez aplicado el test se procedio a conversar con el paciente como ha
pasado estos dias con la familia de la hija y manifesté que el esposo aun se
encontraba molesto pero que la hija no le prestaba atencién con la Gnica finalidad
de lograr recopilar mas informacién que sea concreta y adecuada para tener un

buen uso y actuar de una forma justa.
Sesion 4

En la dltima sesion que fue el dia jueves siete de septiembre del presente
afio en los horarios de 11:00 a 12:00 de la tarde al adulto mayor se le realizo la
atencion psicoldgica y por otra parte también valorando el esfuerzo que el hizo
para acudir a las sesiones anteriores ya que fue de manera responsable y
cumpliendo con todo los lineamientos planteados que se le detall6 desde un
principio y de su trabajo o actividades que lo realizo de manera responsable y
comprometiéndose con si mismo para tener una salud mental apropiada a su
edad, se le aclaro todo lo que se empled en el transcurso de las sesiones y

manifestd que va a seguir con las tareas acordadas en las sesiones anteriores.

Siendo asi que el adulto mayor quedo en asistir cuando él pueda ya que
menciono que se siente mucho mejor asistiendo a consulta, ya que se libera de
todo lo que pasay se siente mas activo también que realiza muy constante ciertos

ejercicios que son de gran ayuda para su bienestar tanto fisico como psicologico.
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Matriz del cuadro psicopatolégico

Funcién Signos y sintomas Sindrome
Cognitivo Presenta desilusion F32.1 Episodio
Depresivo Moderado y
R45.81 Baja
Autoestima.
Afectivo Tristeza, presenta desesperanza, baja

autoestima, baja valoracion propia.

Conducta social — Escolar Llanto y fragilidad

Somética Presenta insomnio, malestar del cuerpo.

Nota: la tabla muestra el cuadro psicopatoldgico del paciente
Situaciones detectadas

De acuerdo a la informacion obtenida de las sesiones anteriores de
atencion psicoldgicas se indica que algunos de los sintomas que afecta en la salud
del adulto mayor de 78 afios de edad, como se presenta son en las distintas areas

de acuerdo al cuadro psicopatoldgico .
Area cognitiva

En esta area se logrd evidenciar distintos pensamientos negativos como
lo que manifestd el adulto mayor que piensa que si el no existiera no habria
problemas en la familia de la hija, que el hijo no se quiere hacer cargo de él, se
suele deprimir con facilidad y tiende presentar desilusion ya que no puede ayudar

en el hogar.




Area afectiva

En este apartado el adulto mayor presenta sentimientos de culpabilidad,
tristeza, desesperado por que no quiero ser el motivo de los problemas que tiene
su hija con el esposo tiene una baja autoestima y una baja valoracién propia.

Area conductual

El adulto mayor en el area conductual muestra que se quiere alejar de su
hija por motivos de que existen los problemas familiares y esto en gran parte le
afecta al adulto mayor y el da la opinion que mejor seria volver a vivir en su casa

donde convivia con su finada esposa y asi le vayan a visitar en ocasiones.
Area somética

El adulto mayor en el area somatica presenta lo que es insomnio no tiene
mucha energia para realizar las actividades que antes realizaba como es ir al
campo laborar o realizar los ejercicios que realizaba en el GAD Parroquial de

Ricaurte

Dentro de toda la recoleccién de informacién durante las sesiones y los
test aplicados se obtuvo lo siguientes criterios de diagnéstico DSM 5 F32.1
Episodio Depresivo Moderado y del CIE10 R45.81 Baja Autoestima.

Situaciones planteadas

De acuerdo a todas las sesiones que se realiz6 donde asistio el adulto
mayor de 78 afio de edad, se empled a continuacién un esquema terapéutico
donde de acuerdo a lo empleado se obtuvo los siguientes resultados, del presente

estudio de caso
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Esquema terapéutico

21

HALLAZGO META TECNICA | NUMERO | FECHA | RESULTADO
S TERAPEUTIC DE S
A SESIONE OBTENIDOS
S
Baja Brindar Psicoeducacion | 1 13/07/202 | El adulto
valoracion informacion 3 mayor obtiene
propia adecuada al mayor
adulto mayor informacion
sobre su vida
diaria
Pensamientos | Identificar los | Restructuracio | 1 03/08/202 | El adulto
distintos n cognitiva 3 mayor entiende
pensamientos que sus
que le afecta a pensamientos
nivel fisico y influyen en su
emocional bienestar
Cognitivo y | Fortalecer los | Registro de los | 1 30/08/202 | Logra entender
afectivo sentimientos y | sentimientos 3 que debe
valorar la controlar  sus
autoestima emociones
Conductual y | Crear un plan de | Activacion de | 1 07/09/202 | Realizar  las
somatico actividades para | actividades 3 actividades
que el adulto mediante  su
mayor se bienestar

encuentre activo

Elaborado por: Lita Quinatoa, esquema terapéutico




8. Discusion de resultados

De acuerdo a la entrevista aplicada al adulto mayor conlleva una
enfermedad Ilamada osteoporosis y en ocasiones presenta malestar aunque esta
con medicamentos, suele sentirse triste y su autoestima baja cabe mencionar que
los problemas familiares le pueden llevar a tener algunos aspectos psicolégicos
como pensamientos, conductas o sentimientos de manera que le produce

distintos cambios en si mismo

La relacion que tiene con la hija no es buena ya que pasa en el trabajo y
cuando llega a casa solo hay problemas con el esposo porque dice que también
tiene derecho a cuidarme mi otro hijo y asi empieza los problemas, con los nietos
la relacién no esté bien ya que ellos no conviven conmigo porque dicen que ya

estoy mayor y no se hacer nada y eso me pone mal.

Para que el adulto mejore su condicion de vida vendria hacer factible que
le pregunten si esta de acuerdo en volver a su casa ya que ahi se puede entretener
con los animalitos ya que asi va a estar activo por lo que es una actividad el
cuidar de los animales que tiene en casa y se va a sentir menos culpable, y asi la

hija llegaria a visitarlo.

El adulto mayor constantemente se deprime y deja de lado las actividades
que solia hacer y de esta manera evita cualquier situacion que se presente, al
adulto mayor se le debe prestar atencion en todas las situaciones ya que a esta
edad el adulto mayor puede pensar como un nifio y tener ciertos
comportamientos que no son adecuado pero esto se debe a como reacciona frente

a ciertas circunstancias que pasa dentro del &mbito familiar.

El adulto mayor que revejece se afronta con una disminucién social,
producto de una prueba cultural acerca de la madurez que la delimita como una
etapa de descenso en lo mental y lo fisico, a través de los problemas que pasa el
adulto mayor le conlleva a delimitarse a situaciones que antes solia hacer se

requiere de apoyo emocional de parte de su hijo que no lo visita.

En la escala de autoestima de ROSENBERG (RSE) el adulto mayor que

se le aplico el test tiene una puntuacion de 20 donde tiene una autoestima baja,
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por lo que existen problemas significativos de autoestima dentro de los criterios
del diagnostico del CIE10 R45.81 Baja Autoestima.

De acuerdo a la escala de autoestima de ROSENBERG el adulto mayor
presenta un rango de autoestima baja por lo que cabe recalcar que este tipo de
autoestima se debe a que suele sentirse fracasado y piensa que se siente inatil y
no suele sentir respeto por si mismo ya que tiene una baja valoracion de su

persona de acuerdo a las preguntas de la escala.

En el test de Depresion de Beck (BDI) aqui el adulto mayor obtuvo una
puntuacion de 24 que esta en el rango de 21-30 con una depresion moderada lo
que se encuentra dentro de los criterios diagnosticos en el DSM 5 F32.1 Episodio

Depresivo Moderado.

En el test de Depresién de Beck nos da un resultado de un episodio
depresivo leve por situaciones que presento con el fallecimiento de su querida
esposa lo que le llevo a estar en casa y recordar los momentos que ha convivido
con ella asi se puede manifestar que el adulto mayor se deprime con facilidad y
méas aln cuando hay problemas en el hogar y no lo saben sobrellevar y en
ocasiones suelen presentarse estos problemas delante del adulto mayor lo que

hace que se sienta mal por la situacion que vive.

Se debe mejorar la depresion leve que presenta el adulto mayor y asi
lograr que él se encuentre bien en todas sus relaciones sociales 0 con si mismoy

emplear distintas actividades para mantener la mente ocupada y ejercitada.

Por otra parte, en lo que concierne a la variable de la autoestima,
prevalecen las categorias de diagndstico de una autoestima baja, sobre la variable
de los problemas familiares se trabaja lo que son los pensamientos negativos y

se emplea el test de Inventario De Depresion de Beck
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9. Conclusiones

Dentro de esta investigacion se encuentran distintas teorias que son de
suma importancia para lograr alcanzar la problematica disefiada desde los
problemas familiares y la autoestima en el adulto mayor, se sefiala que a
consecuencia de los problemas el adulto mayor sufre repentinos cambios como
son sus emociones y a su vez se vuelve personas sensitivas y se ven afectadas

por cualquier situacién gque presenta el adulto mayor.

En conclusion se llega que los problemas familiares que estan asociados
al adulto mayor afectan a nivel social y psicologico siendo asi que las personas
mayores pueden generar distintas emociones, a través de los problemas

familiares por lo que se puede presentar el abandono familiar.

La autoestima es un componente importante en todos los periodos del ser
humano, sin embargo, durante la etapa de madurez, toma mayor notabilidad en
el bienestar psicoldgico, la alta autoestima en el adulto mayor genera a que se

tenga una salud mental propia y acorde a su salud tanto fisica como mental.
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10. Recomendaciones

En funcidn de casa uno de los resultados arrojados en el presente estudio
de caso se considera que es de suma importancia conocer algunos puntos de vista
0 investigacion para que de esta manera ayudar al adulto mayor en sus distintos
acontecimientos y con ayuda de un familiar, emplear actividades que le ayuden

a tener un bienestar fisico y su salud mental activa.

Se sugiere crear un plan para que la familia del adulto mayor tenga un
mejor cuidado y poder sobrellevar los problemas familiares que se presente y
que de esta manera mejore sus relaciones interpersonales o intrapersonales con
la Unica finalidad de que el adulto mayor se sienta bien con su propio ser, por
otra parte seria factible de que se logre tener una mejor comunicacion dentro de

la familia.

Se recomienda, que la familia, proyecte eventos que sean recreativos para
lograr aumentar el agrado de vida del adulto mayor, que estén encaminados a
animar y mejor sus condiciones de vida y de valor unico de si mismo en el adulto
mayor, fomentar la practica fisica adecuada para un mejor cuidado del adulto

mayor.
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12. Anexos

Anexo 1: Aplicacion de test psicométricos al adulto mayor.

k 74

Anexo 2: Entrevista aplicada al adulto mayor de 78 afos.

1L ;Como ha pasado durante estos dos altimos meses?

Bueno yo he pasado ni tan bien ni mal ya que vivo con mi hija el exposo y mis nietoa que
& veces no me prestan stencidn por que pasan ocupados y por mi enfermedad 2 los huesos
(Osteoporesis) a veces me siento mal con mucho malestar.

1. ;Como cuida su alimentacion”

M slimentacién mi hyja actualmente me deja todo preparsdo v de acverdo a e2o0 tengo
una buena alimentacion y en ocasiones no alcanza a cocinar y le sabe decir a una vecina
va que el doctor me receto y a su vez en lay tardes se comer fruta como e manzana, uvas
también los vegetales.

3. ;Cuénteme como e« la relacion que tiene con su familia actualmente?

La relacidn que tengo con mi hija no e2 buena ya que pasa en el wabajo v cuando llega s
casa solo hay problemas con el esposo porque dice que tambien tiene derecho a cundarme
mt otro hijo ¥ asi empieza los problemas, con mis nietos Ia relacion 0o esta bien va que
ellos no conviven conmago porque dicen que ya estoy mavor ¥ no se bacer nada v ezo me
pone mal.

4. ;Su familla respeta las opinfones que usted plantea?

Mi familia no siempre respeta lo que vo lex digo porque| dicen que 10 tieaen importancia
¥ ¥ mejor no se opinar se me hacer el que no escucho,

5. ;Actuslmente realiza alguna actividad, cual serfa en este caso?

Realizo unoa ejercicios que me tndico el doctor como son estiramientos o tambiéa 2e dar
unas vueltas en el patio.

6. ;Cual es la razon por lo que le llevo a vivir con su familia?

Porgue o expoes fallecsd y a medida de esto yo 5o queria ver & nadie me sentia solo y
mi hija que actualments me estoy quedando ella decidio Hevarme a su casa y después me
entere que 1o le habia contado nada al exposo y aurgieron probiemas



Anexo 3: Resultados de la Escala de autoestima de Rossemberg.
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Anexo 4: Obtencion de resultados del Inventario de Depresion de Beck.




Anexo 5: Presentacion de historia clinica aplicada al adulto mayor

HISTORIA CLINICA
HC#1 Fecha:2601/2023
DATOS DE IDENTIFICACION
Nombres: V.B Edad: 78 arios

Lugar v fecha de nacimiento: 1543-03-20

Genero: NMasculine  Estado civil:  Viudo

Religion: Catolico Instroccion: Primaria Oecupacion: o trabaja
Dhreccion: Las Tecas Ficaurta Telefong; FFF#FEsis

Bemitente: IMN'A

1 MOTIVO DE CONSULTA

El paciente ez un adulto mayvor de 78 afios, que azizho a consulta de mansra
vohmizna por lo gue regquers ayuda va gue esta pasando por problemias
farmliares en el hogar de =u hya, v busca apove psicologico debido 2 que =2
zlante imste, desesparado v en ocasiomes una baja valeracion propa por la
sitzacion que atraviesa v requiere de una avuda para manesjar las distintas
QIMOCIonSs Qe prasamta.

2. HISTORIA DFL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

En estos meses el adulte mavor ha pazado por una profunda tristera v esto z2
debio zl fallecimiento de s azposa v también por al cambio repenting que
tuvo que pasar, a su ver indico gue no sirve para nada pensammentos negatmos v
de mmifilidad pero se debe a su enformedad va gque antes =1 soliz rezlizar
actividades v trabajar con rapidez, constantamente se encuentra desasparado v
mo logra concihar el zuwesio.

3. ANTECEDENTES PSICOPATOLOGCICOS FAMILIARES

En su farmuhia no presenta nmmsim antecedants psicopatologico hasta ahora

4. HISTORIA PERSONAL

6.1 ANANNESIS

Embararo, parto, lactancia, marcha lenguaje, control de esfinteres, fimcionas da
autonomia, enfermedadas.

El pacienfe no recuerda acerca de la etapa de embarazo de su madre zolo z2



recuerda que a partir de | ago v 12 empeso a cammar v apartrde los 3
atios empezo a tener el confrol de sus esfinterss no presemto dificultad en o
lengzuaje v mucho menos enfermedad enla etapa de la minez

(F3 ESCOLARIDAD

Se mostro mempre raspetucso v con busna relacion hama sus compatieros v
docentes de aguella mstrturion logro culmunar s primana v 13 zemimdana ne
azisho por problemas

6.3 HISTORIA LABORAL

Empezo a trzbajar una vez que sahio de la primana v desde zhi empezo la vida
de el trabajando en el campo, le gustaba podar a las matas v cuando habia frabajo
lo zolia hacer con rapadaz

6.4 ADAPTACION SOCIAL

Se consdera 1ma persona amakle humilde v == relaciona con facalhidad

6 TU50 DEL TIEMPO LIBEE

En =u tiempo libre hace ejercicios o achndades que fueron aprendidas en el
GAD Parroqueal.

6.6 AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD

actualments pressnta una afectividad por parte de hye v de zus metos, no =
ancuentra active senalments,

6.7 HABITOS

1o consume mnguna sustancia ilicita dentro de sus habitos encontramos e que
toma cafe todas las mananas.

6.5 ALIMENTACTON Y SUENOQ.

Presanta dificultzd para conciliar 2] sueric.
6.9 HISTORIA MFDICA

Artualmenta prezenta una enfarmedad que sa llama csteoporosis

6.10 HISTORIALEGAL

El paciente no se encuentra vinenlade con procesos legalas
611PROYECTODE VIDA



Su provecto de vida es 2 mejorar su vida

7 EXPLORACTION DEL ESTADOMENTAL

7.1 FENOMENOLOGIA

El adultc mayor aznsho 2 consullz con un aspecto persomal adecuado con
veshments apropiada tiene wmz comectz flodez, mo presents problemas de
aprendizaje.

7.2 ORIENTACION

Se encusntra en hempo luzgar v espacio

7.3 ATENCION

Tiene una atencion foraliza es atento al momento de dar uma indicacion.
T4 MEMORIA

Presanta 1ma pequenia dificultad de recordar cosas pasadas

7.5 INTELIGENCTIA

Una intelizencia normal que esta de acuerdo a su edad

7.6 PENSAMIENTO

Susle tener penzarmientos negatvos

TT7LENGUAIJE

Mo presenta dificultad en su lengnage

7.8 PSICOMOTRICIDAD

El adulto maveor presenta movimientos de manos

73 SENSOPERCEPCION

Mo presenta alteraciones

710 AFECTIVIDAD

El pacients muesira sentimmientos de fnsteza ante |z srfuacion que prazenta



711 JUICIO DE REALIDAD

Esta conziente de su smiomatelosia que prezenta

712 CONCIENCIA

Esta conziante de la srtuacion

8 FRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS
Escala de autoestima de Rosenberg

Inventario de deprezion da Beck

5 MATRIZ DFL CUADRO PSICOPATOLOGICO

Funmon S1gnoz v smtomas Smdroms
Cogmirvo Prezenta desiluzion
Mectivo Tristeza, presenta desesperanza, baja F31.] Epsodio
' autoestima baja valoracion propia Depresivo Moderado v
. e E43 8] Baja
Conducta social - Escolar Llanto v frazlidad ——
Somatica Presenta msommo, malestar del cuerpo.

10. Formulacion del cazo

Factores predizponentes: Enfermedad v los problamas
Eventos precipitantes: problamaz familiares v autoestma
Tiempo de evolueion: 3 meses

1. DIAGNOSTICOFPRESUNTIVO

E43 8] Baja Auvtoestima

1 PRONQSTICO

Se estima 1m pronostico favorable en el adulto mayor.

13, EECOMENDACIONES

e recomuendz que el adults mavor s1za con sus actividades que sz encoanire




ocupado para dismumar

relaciom con 2] hijo evitar penzar en los problemas que presanta.

penszmientos nezativos v buscar tener uma buena

Faguema terapeutico
HATT AFGY hIETA' . LIHB’?-D FESULIADO
TERAPELTIC TECHICA FECHA 5
= A EEEISDNE OBTENIDOS
Baja Dar lz | Test 1 1307202 | El adulte
autoestima v | infonmacidn psicometrioos 3 mayor obtiens
depresion leve | adecuada al mayor
adulto mayor infonmacidn
zobre =zu vida
diaria
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emocional bienestar
Cogmifive v | Fortalecer  los | Registro d2 los | 1 30708202 | Logra entendsr
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walorar Iz controlar  sus
autosstima emocionss
Condwetual v | Crear um plan de | Activacion de | 1 07705202 | Bealizar la=
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