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RESUMEN

El presente estudio de caso se realiz6 a un adulto mayor de 77 afios que reside en el canton
con el objetivo de establecer la incidencia del abandono familiar en la depresion del adulto mayor
Los sintomas observados incluyen una pérdida significativa de concentracion, persistente tristeza
y una serie de problemas somaticos, como aumento de suefio y disminucion del apetito. A traves
de evaluaciones diagnosticas, se llegd al diagnostico de trastorno depresivo mayor segun los
criterios del DSM-5.

Para llevar a cabo este complejo cuadro clinico, se implementé un enfoque terapéutico
integral centrado en modificar los patrones de pensamiento negativo, con la meta de mejorar tanto
su salud mental como fisica. Dadas las circunstancias del paciente, que carece de familiares
cercanos, se da recomendaciones para familiares lejanos quienes pueden involucrarse, ademas de
la basqueda de apoyo comunitario. Ademas, se utilizo la ficha técnica como herramienta para
organizar y documentar sistematicamente los datos relevantes del caso, ilustrando asi la incidencia

del abandono familiar en la depresion en el contexto de un adulto mayor.

Palabras claves: Abandono familiar, Depresion, Adulto mayor.



ABSTRACT

The present case study was carried out on an adult over 77 years of age who resides in the
canton with the objective of establishing the incidence of family abandonment in depression in the
elderly. The symptoms observed include a significant loss of concentration, persistent sadness and
a series. of somatic problems, such as increased sleep and decreased appetite. Through diagnostic
evaluations, a diagnosis of major depressive disorder was reached according to DSM-5 criteria.

To carry out this complex clinical picture, a comprehensive therapeutic approach was
implemented focused on modifying negative thinking patterns, with the goal of improving both
mental and physical health. Given the patient's circumstances, who lack close family members,
recommendations are given for distant family members who may be involved, in addition to
seeking community support. In addition, the technical sheet was used as a tool to systematically
organize and document the relevant data of the case, thus illustrating the incidence of family

abandonment in depression in the context of an older adult.

Key words: Family abandonment, Depression, Older adults.



CONTEXTUALIZACION
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Un estudio el cual fue publicado en la revista médica The Lancet, con apoyo de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), manifestd que el 16% de los adultos mayores de 60
afios han llegado a ser victimas de abandono y abuso tanto psicoldgico, financiero, fisico y
sexual. En 28 paises de diferentes regiones, entre los cuales encontramos16 naciones en
desarrollo, el abuso de las personas de edad avanzada ha ido en aumento. Segun la OMS, si las
cifras siguen en aumento, se incrementara exponencialmente el nimero de las personas

afectadas, llegando asi aproximadamente a los 320 millones de victimas (OMS, 2017).

En el Ecuador los adultos mayores (AM) son considerados a partir de los 65 afios de
edad, existen aproximadamente 1.121.286 adultos mayores en todo el pais, de los cuales
493.365 han sido victimas de maltrato. EI abandono familiar, despojo del patrimonio y
maltratos son las principales formas de violencia de las cuales sufren hoy en dia los adultos
mayores. podemos decir asi, que la violencia que cada dia sufre el adulto mayor en el ambito
familiar es la generadora de la mayor parte de problemas fisicos y psicolégicos, llevando al
adulto mayor a deprimirse (Tenorio, 2023)

En el Cantén Caluma provincia Bolivar se identificd el caso de un adulto mayor en
situacion de abandono, al cual su familia habia dejado desamparado desde ya algunos afios,
teniendo presente que tiene 3 hijos y su esposa el cual fallecié hace algunos afios. Esto a traido
grandes consecuencias en la vida del adulto mayor el cual presenta signos de tener una posible
depresion. Surgiendo la problematica: ¢Como incide el abandono familiar en la depresién de

un adulto mayor de 77 afios del cantén Caluma?



2. JUSTIFICACION

La importancia radica en su capacidad para arrojar luz sobre un tema critico y cada vez
mas relevante en la sociedad contemporanea: la relacion entre el abandono familiar y la
depresion en los adultos mayores. al profundizar en esta dinamica compleja, el estudio tiene el
potencial de contribuir al conocimiento cientifico, proporcionar orientacion practica para la
atencion de la salud mental de los adultos mayores y promover la sensibilidad en la comunidad

sobre la importancia de brindar apoyo emocional a esta poblacion vulnerable.

Por lo tanto, el beneficiario directo es el adulto mayor con el cual se trabajara, su
participacién, permitird obtener una mayor comprension sobre su experiencia personal sobre
el abandono familiar y como afectado a su salud mental, proporcionando asi una mayor
atencion para una mejora en su calidad de vida y bienestar emocional. A su vez el beneficiario
indirecto seria la familia y la comunidad en general, los estudios de este caso pueden arrojar
conciencia sobre el abandono familiar y la depresion en los adultos mayores, lo que podria
generar, programas de apoyo y servicios de salud, lo cual puede beneficiar a otros adultos
mayor, para brindar una mayor conciencia sobre el problema y desarrollar estrategias para

prevenir o abordar el abandono familiar y sus consecuencias en la salud mental.

Su trascendencia se sustenta en su capacidad para aportar una contribucion significativa
al conocimiento cientifico y a la salud publica al examinar empiricamente la relacién entre los
factores familiares, particularmente e abandono, y la incidencia de sintomas depresivos en el
adulto mayor. Permitiendo proporcionar una base sélida para la formulacion de politicas de
salud publica y programas de intervencion especificos, con el objetivo de mejorar el bienestar
emocional de esta poblacién, al tiempo que se aborda una preocupacion relevante y actual en

el contexto del envejecimiento demogréafico.

Este estudio de caso es factible contando asi con las herramientas necesarias para su
realizacion como es el consentimiento de los familiares del adulto mayor, la disponibilidad y
cooperacion del adulto para llevar acabo, la investigacion, los instrumentos y técnicas
adecuadas a implementar para la recopilacion de datos de una manera efectiva, con el objetivo

de generar soluciones para mejorar su calidad de vida y su salud mental.



3. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

3.1.0Dbjetivo General

e Establecer la incidencia del abandono familiar en la depresion de un adulto mayor de 77

afos del Canton Caluma

3.2.0Dbjetivos Especificos

e Realizar una investigacion bibliogréafica acerca del abandono y la depresion.
e Evaluar el grado de depresion utilizando el instrumento psicométrico.
e Elaborar un esquema terapéutico adecuado para abordar la depresién y mejorar la calidad

de vida del adulto mayor

4. LINEAS DE INVESTIGACION

El presente estudio de caso llevo a cabo las siguientes pautas establecidas por la
Universidad Técnica de Babahoyo, en el marco de la carrera de psicologia con la linea de
investigacion clinica y forense y una sub linea de evaluacidn psicoldgica y forense. Esto se
debe a que el presente estudio se enfoca en el tema del abandono familiar y su incidencia en la

depresion en un adulto mayor



5. MARCO CONCEPTUAL
5.1. Abandono familiar

La familia es considerada el grupo primario por excelencia, dado que el individuo desde
su nacimiento, se encuentra inmerso en él, siendo el lugar donde se desarrolla experiencias y
habilidades, Utiles para la vida en todos los &mbitos de su existencia. Desempefia un papel
fundamental al proporcionar apoyo emocional a los miembros que la conforman, en este caso al
adulto mayor, las relaciones familiares y el nivel de apoyo afectivo pueden repercutir en la salud

mental del adulto mayor.

Cada miembro del grupo familiar tiene roles especificos que llevar a cabo, en cualquier
caso, con derechos y deberes que cumplir para el desarrollo y armonia de la convivencia dentro
del hogar. Los derechos de los miembros incluyen el cuidado y la proteccidn que son brindados
no solo por el estado ecuatoriano, sino también por los mismos miembros, especialmente por las
personas adultas o en mejores condiciones de salud, social o econémica hacia los miembros en
condiciones de indefensidn o vulnerabilidad, como lo son los nifios, adultos mayores o personas

con algun tipo de discapacidad que sean parte de la familia.

Existen situaciones en las que uno o varios miembros de la familia que tienen la capacidad
y los recursos para asumir y cumplir con la responsabilidad del cuidado y proteccién de uno de los
demas integrantes del nacleo familiar deciden alejarse de ellos o separarlos del hogar, dejandolos
en soledad, desamparo y abandono; especialmente cuando este es un adulto mayor, llegando a

convertirse esta situacion en una problematica de consideracion.

El abandono es la falta de atencion a una persona que depende de otra por lo cual se tiene
alguna obligacion legal o moral, o la falta de atencion a una "persona que depende de otra. Es una
de las formas mas extremas de abuso y puede ser deliberado o no. (OMS, 2023) Podemos decir asi
que el abandono familiar del adulto mayor se define, como la negligencia, descuido por accién u
omision por la familia, reflejando una problematica en el dia a dia. Situaciones como estas surgen
a partir de la culminacion de la vida laboral del adulto mayor, perdiendo asi su sustento econémico,
convirtiéndose en una carga debido a los gastos que genera. El abandono presenta una
vulnerabilidad en las necesidades bésicas del individuo, como la alimentacion, salud, cuidados,
higiene y vivienda, asi también el abandono emocional o psicolégico el cual hace referencia a la

falta de afecto y ausencia de contacto fisico. (Osorio, 2007)



La etapa de la adultez requiere ciertos cuidados, en donde involucra a la familia a brindar
ciertas atenciones especiales, al no sentirse en condiciones de asumir las responsabilidades, en las
que la frustracion, la ansiedad, la ira y el estrés debido a la atencidn que necesita, conlleva a que
las familias sean disfuncionales, originado signos de maltrato de parte del cuidador, influyendo en
el abandono, permitiendo que muchos de estos casos terminen en un adulto en situacion de calle
(Caballero y Remolar, 2000). En la actualidad el abandono familiar es una problematica causada
por problemas intrafamiliares, alcohol, drogas, problemas economicos,no tener apoyo u hogar,
genera la perdida de las interaciones sociales de esta poblacion.

Segun Fuentes. R, y Castillo.F (2016) las instituciones (asilos y hospitales), los centros
comerciales y otros lugares publicos son los lugares mas frecuentes donde se abandonan a los

adultos mayores.

5.1.1 Tipos de abandono

El abandono del adulto mayor por parte de los familiares se puede presentar de diferentes
maneras, entre las cuales se puede mencionar tenemos: el abandono total, abandono parcial y

abandono fisico.

El abandono total consiste en el hecho de que el adulto mayor no tiene a nadie que lo cuide
y que atienda sus necesidades basicas, razon por la cual se ven obligados a depender de la sociedad
que les brinda caridad, limosnas o donaciones (Fraga, 2018). Se caracteriza por una total
negligencia y falta de apoyo fisico y mental por parte de la familia y seres queridos hacia la
persona. Entre ellos se incluyen la falta de los servicios béasicos, el abandono médico, econémico,
desvinculacion emocional, aislamiento social, la exclusion de las decisiones familiares, y en ciertas
ocasiones el abandono fisico en entornos inadecuados. Representando un riesgo en gran manera
en la salud y bienestar de las personas mayores, puede tener implicaciones legares en muchos
lugares. Su deteccion y control temprano es fundamental para poder asegurar la atencién y cuidado

de esta poblacién vulnerable.

El abandono parcial, es mas evidente en las familias que presentan las posibilidades de
pagar una estancia privada, aportando una pension y el adulto mayor, practicamente queda
internado en aquel lugar, rompiéndose la relacién familiar, con el adulto viéndose asi cada vez mas

apartado, mayormente los familiares hacen sus visitas irregularmente, dando paso a que el adulto



mayor se sienta cada vez mas solo. En el caso de familias con bajos recursos econémicos, no
teniendo la posibilidad de pagar estancias privadas, recuren a hogares publicos, siendo su proposito

el de albergar al adulto mayor.

Por altimo del abandono fisico, se puede ver reflejado en los familiares que solo pagan la
mensualidad correspondiente en un hogar privado que donde cuidan del adulto maro y no lo cuidan
fisicamente pueden mostrar este tipo de abandono. En las familias con bajos recursos, los adultos
mayores son completamente abandonados, dando paso a que existan personas adultas mayores
indigentes. La interaccion de factores como genéticos, fisiologicos y ambientales (experiencias
pasadas y presentes) es la base de cualquier comportamiento, ya sea normal o perturbador, segln
los psicologos actuales (Belesaca y Buele, 2016).

Es asi que el adulto mayor enfrenta una variedad de estados psicoldgicos durante la tercera
edad como resultado de la combinacién de factores fisicos, psicoldgicos y sociales, incluso si
enfrenta circunstancias adversas como el abandono. Por lo tanto la presencia de cambios animicos

gue se asocian con enfermedades mentales como la ansiedad y la depresién.

5.1.2 Causas del abandono

El abandono familiar hacia el adulto mayor es una problemaética compleja que puede tener
raices en diversas causas interrelacionadas. Dificultades econémicas desempefian un papel muy
significativo, la falta de recursos financieros lleva a que las familias no sean capaces de
proporcionar el nivel de atencion y apoyo que un adulto mayor necesita. Los costos asociados con
la atencién médica, la vivienda adecuada y los servicios de cuidado a menudo resultan
abrumadores, llevando a la familia a abandonar a los adultos mayores, pensando gque es una

alternativa mas asequible.

Los problemas en la familia pueden aumentar el abandono de los adultos mayores. las
disputas prolongadas, como peleas por las herencias, rivalidades familiares o desacuerdos
insolubles, pueden creas un entorno peligroso en el que los adultos mayores se sientan ignorados
0 excluidos. Esto puede ser particularmente perjudicial para su bienestar fisico y emocional. La
falta de tiempo y recursos es un factor importante. El cuidado de un adulto mayor puede convertirse

en una carga abrumadora en una sociedad en la que muchas personas tienen muchas



responsabilidades, como trabajar a tiempo completo, cuidar de hijos pequefios 0 mantener sus

propias vidas.

Por otra parte, otras de las causas son debido a enfermedades, al llegar a una edad avanzada
comienza el riesgo de contraer enfermedades y afecciones tipicas de la edad avanzada. Entre las
cuales encontramos hipertension arterial, diabetes, neumonia, artritis, demencia, Alzheimer,

Parkinson entre otras. (Castillo, 2015)

5.1.3 Consecuencias del abandono

El abandono parcial o total trae consigo consecuencias sobre las personas y repercusiones
afectando directamente a su salud, emocional y sentimientos. Los lazos afectivos dentro del nlcleo
familiar o con las personas de la comunidad se rompen; los sentimientos se olvidan en condicion
con el aislamiento, se desplaza al sujeto y se olvidan que es una persona y no objeto decorativo
dentro del hogar. Permitiendo que la sensibilidad vaya en aumento la cual dia a dia se ve afectada
por cualquier situacion o problemas, dando paso a presentar cuadros depresivos; las molestias se
presentan por cualquier minima situacion, lo que a su vez se traduce en mayor aislamiento

perjudicdndose asi mismo. (Ramirez, 2014)

La percepcion de la realidad cambia, se percibe de una manera diferente a los demas, al
combinar con el abuso fisico y psicoemocional el cual padecen muchas personas de edad avanzada
por parte de los familiares cuidadores (hijos, nueras, yernos, hermanos, nietos, etc.), genera
desequilibrio en su personalidad, llegando afectar sus interacciones como ser social.

5.2. Depresion

Debido a que los seres humanos se relacionan o comunican a nivel emocional y reaccionan
de manera similar a estimulos estresantes negativos, el entendimiento de las emociones es uno de
los objetivos principales de la ciencia actual, junto con la comprensién y el analisis. En ocasiones,
la definicion de la depresion se hace con la intencidn de identificar lo que no es depresion, lo que
corre el riesgo de ignorar otras condiciones que puedan ser similares a la depresion y, por lo tanto,

no recibir tratamiento.

Determinando asi que, la depresidn es un trastorno mental caracterizado por sentimientos
profundos de inutilidad, culpa, tristeza, indefension y desesperanza. La depresion patoldgica es
una tristeza grave y persistente a diferencia de la tristeza tipica, o el duelo que surge después de la



muerte de un ser querido. Puede presentarse junto con la variable de sintomas simultaneas,
incluyendo problemas de suefio y alimentacion, falta de iniciativas, autocastigo, abandono

inactividad y falta de placer.

A menudo, el termino depresidn se usa con excesiva frecuencia para describir estados de
animo negativos normales, que desaparecen facilmente o tienen un caracter transitorio, con
frecuencia es confuso y tiende a ser malinterpretado. Las caracteristicas que distinguen los
sintomas clinicos de la depresion de otros estados emocionales negativos y/o fluctuaciones
emocionales que son normales, pero no son una enfermedad, sin la persistencia, la severidad y la

capacidad para interferir negativamente en la vida de una persona. (Zarragoitia, 2011)

La depresion en los adultos mayores esta relacionada con otros factores relacionados con
esta etapa de vida, como la funcionabilidad, la existencia de enfermedades cronicas, la

polifarmacia, el funcionamiento cognitivo, la institucionalizacién y el apoyo social.

5.2.1 Causas de la depresion

La causa exacta de la depresion puede variar de una persona a otra porque es una
enfermedad compleja y multifactorial. Se ha observado a nivel biologico que la depresion y los
desequilibrios estan relacionados con la regulacion de ciertos neurotransmisores cerebrales, como
la serotonina, la dopamina y la noradrenalina, que afectan la regulacién del estado de animo y las

emociones.

Genéticamente la depresion se puede heredar. Sim embargo no todas las personas con una
predisposicion genética para la depresion desarrollaran la enfermedad. Hay otros factores que
contribuyen a la enfermedad. Es decir, no es seguro que tenga depresion si su padre, madre o
hermana ha tenido una, pero si tiene mas riesgo que otras personas sin sus antecedentes ( Molina
y Arranz, 2010).

La presencia de condiciones medicas cronicas es una de las principales causas de depresion
relacionadas con enfermedades. Las personas son en enfermedadesfisicas y emocionales graves y
debilitantes, como el cancer la diabetes, las enfermedades cardiovasculares o las enfermedades
neurologicas, a menudo enfrentanm grades desafios. Esta puede ser causada por la lucha constante

contra la enfermedad, los sintomas debilitantes y la incetidumbre sobre el futuro. Ademas las



restricciones fisicas y las limitaciones impuestas por la enfermedad pueden causar perdida de
autonomia y sensacion de inutilidad, lo que aumenta el riesgo de depresion.

Otra de las causas es el impacto de los cambios hormonales en la salud mental, en el caso
de las mujeres, la depresion posparto, trata de episodios depresivos de intencidad variada que
aparecen en el curso del afio sigiente al parto. Esta ligada a conflictos internos desvelados por el
hecho de la paternidad (Nanzer, 2015). Asimismo , las alteraciones en las glandulas tiroides, como
el hipotiroidismo o el hipertiroidismo, pueden afectar los niveles de energia y estado de animo,
contribuyendo a la depresion.

Por altimo, también puede ser causada por factores psicologicos como la baja autoestima,
el pensamiento negativo y el perfeccionismo. También puede ser causado por el aislamiento social,
la falta de apoyo emocional y la soledad. Afectando también el entorno en el que vive y trabaja
una persona el cual es importante, ya que las condiciones de vida estresante o la falta de acceso a
recursos pueden aumentar el riesgo.

5.2.2 Consecuencias de la depresion

Las consecuencias de la depresion pueden darse en tres grandes &reas. La principal
consecuencia es el sentimiento de tristeza, vacio o llanto (Perez, 2020). La depresion puede
desencadenar una serie de consecuencias en diferentes dominios de la vida de un individuo. A
nivel de salud mental, se manifiesta por sintomas como la anhedonia, que implica la perdida de
interese 0 places en actividades que antes eran gratificante, y un estado de &nimo deprimido
persistete.

En el ambito cognitivo, conduce a dificultades en la concentracion y toma de decisiones.
Debido a la irritabilidad y la falta de expresién emocional, puede causar el retraimiento social, la
disminucion de la interaccion social y el deterioro de las relaciones interpersonales. A nivel del
suefio, se manifiesta con trastornos del suefio como el insomnio o la hipersomnia, lo que tiene un
impacto aun mayor en las funciones cognitivas y el bienestar general. En el peor de los casos, la
depresion puede conducir a pensamientos suicidas y comportamientos autodestructivos, lo que
requiere atencion médica inmediata.

5.2.3 Tipos de depresion
El Manual diagnostico y estadistico de trastornos mentales DSM-5 y la Clasificacion

internacional de enfermedades CIE-10 clasifican la depresidn en varias categorias o tipos:
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e Trastorno depresivo mayor: Se caracteriza por episodios prolongados de tristeza
profunda y pensamientos suicidad.

e Distimia: se caracteriza por sintomas mas leves pero duraderos.

e Trastorno ansioso-Depresivo: el termino se usa informalmente para describir la
coexistencia de sintomas de ansiedad y depresion en una persona

e Depresion Atipica: se diferencia de la depresion estandar por la presencia de sintomas
como aumento de apetito, aumento del suefio, hipersensibilidad a la critica y una
marcada reactividad emocional a eventos positivos.

e Trastorno afectivo estacional: se presenta con episodios recurrentes de depresion que
estan relacionados con la falta de luz solar durante ciertas estaciones del afio, por lo
general en otro e invierno.

e Trastorno Bipolar: Se caracteriza principalmente por cambios extremos en el estado
de &nimo, las personas con trastorno bipolar experimentan episodios depresivos junto

con episodios de mania o hipomania, que son estados de &nimo elevados.

Es importante considerar los criterios de los manuales mencionados anteriormente, asi
como la intensidad, la recurrencia y la permanencia de los sintomas relacionados con el trastorno
para determinar el grado o nivel de depresidon que presenta la persona. Bajo estos parametros la
depresion leve se define como una sintomatologia que afecta ligeramente las capacidades de la
persona enferma, pero ni interfiere ni limita completamente su desarrollo en las actividades diarias,
esta se determina por el cumplimiento de 5 o 6 criterios diagnosticos (Ministerio de Salud de chile,
2013).

De acuerdo con el deterioro funcional y aumento de los sintomas, se puede diagnosticar
una depresion moderada. Sin embargo, si el trastorno deteriora completamente las capacidades, la
funcionalidad y el estado emocional del paciente, al punto de que no pueda ni sienta motivacién o
animo para analizar las tareas o actividades mas basicas, el diagnostico corresponde a una

depresion grave.
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Factores familiares que inciden en el abandono familiar y como afectan en la

aparicion de sintomas depresivos en el adulto mayor.

Conflictos familiares y tension emocional: son un factor importante en el abandono.
El estrés constante en el hogar puede causar estrés cronico en los adultos mayores, lo
que aumenta el riesgo de desarrollar sintomas de depresion, al igual que ser integrante
de una familia disfuncional (Paz, 2011).

Falta de apoyo emocional: cuando los miembros de la familia no brindan apoyo
emocional afectivo al adulto mayor, este puede sentirse aislado y desvalorizado. La
vulnerabilidad a la depresion puede aumentarse con la falta de conexién emocional, ya
que la soledad y la tristeza pueden intensificarse.

Abuso y negligencia: el abuso fisico, emocional o financiero, asi como la negligencia
en el cuidado del adulto mayor por parte de la familia, puede ser factores directos de
abandono. Estas experiencias traumaticas pueden llevar a la apariciéon de sintomas de
depresién, como la sensacién de desamparo y la disminucién de la autoestima.

Falta de comunicacion y comprensién: la comunicacion deficiente y la falta de
comprension entre los miembros de la familia pueden dificultar la identificacion de las
necesidades del adulto mayor. La sensacion de no ser escuchado ni comprendido puede
contribuir al aislamiento y al aumento de la depresion.

Cambios en la estructura familiar: Cambios como divorcios, mudanzas o
fallecimiento, pueden alterar la capacidad de la familia para cuidar al adulto mayor.
Estos pueden ser factores desencadenantes del abandono y al mismo tiempo, pueden

aumentar la sensacién de pérdida y aislamiento contribuyendo a la depresion

En la experiencia del abandono y la depresion en el adulto mayor, estos factores interacttian

y se entrelazan. Un entorno familiar desfavorable y disfuncional puede aumentar

significativamente el riesgo de abandono y contribuir al desarrollo de sintomas depresivos.
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6. MARCO METODOLOGICO

6.1. Tipo de investigacion

La investigacion descriptiva se utiliza cuando el propdsito es proporcionar una descripcion
detallada de la naturaleza y manifestacion de una variedad de fendmenos, situaciones, contextos y
eventos. El énfasis esta en identificar a través del analisis las propiedades caracteristicas y aspectos
esenciales de cualquier fendmeno (Sampieri et al, 2014).

Se determind el tipo de investigacion descriptiva para el presente estudio de caso, ya que
su objetivo es proporcionar una breve descripcion sobre la incidencia del abandono familiar en la
depresion del adulto mayor. Ademas, se enfoca en la recoleccion de datos descriptivos para obtener
informacion sobre fendmenos y comportamientos.

6.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque mixto implica un conjunto de procesos de investigacion metodicos y rigurosos
que involucran la recopilacion y anélisis de datos cuantitativos y cualitativos. Para obtener una
comprension mas profunda del fendbmeno de estudio, se integran y discuten estos datos para hacer
deducciones basadas en toda la informacion recopilada (Sampieri et al, 2014).

Por esta razon, se adopt6 un enfoque de investigacion mixta, ya que tiene como objetivo,
describir datos cuantitativos a través de cuestionarios y escalas, los cuales se combinaran con los
datos cualitativos obtenidos a través de entrevistas. Permitiendo una comprensién amplia y
enriquecedora del fenémeno, utilizando los datos para establecer patrones y datos cualitativos para
contextualizar y profundizar en las experiencias personas del adulto mayor. El anélisis combinado
de ambos tipos de datos proporcionaria una perspectiva integral de la relacién entre el abandono y

la depresion.
6.3. TECNICAS

6.3.1. Entrevista Semi-estructurada

La entrevista semiestructurada se considera por brindar un grado aceptable de flexibilidad
y mantiene la suficiente uniformidad para logara interpretaciones acordes con los propésitos del
estudio, debido a que comienza con preguntas formuladas las cuales se ajustan a la persona o grupo
de personas entrevistadas, aclarando asi sus puntos de vista, motivandolo hablar, reduciendo
formalidades. Se espera asi que los sujetos entrevistados expresen sus puntos de vista de manera

mas abierta que en una entrevista estandarizada o un cuestionario (Bravo et al, 2013).
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Se realiz0 entrevistas durante cada sesion con el paciente para recopilar informacion y crear
su historial clinico psicoldgico. Esto incluyo datos personales y familiares relevantes para una
comprension més compleja de su situacion.

6.3.2. Observacion Clinica

La observacion clinica es un componente crucial y de gran importancia para obtener
informacion sobre los elementos cruciales que permiten el diagnostico y la eleccion de la
terapéutica. Tanto si se trata de un individuo, un grupo o una familia, segun sea la situacion de
salud. Este tipo de observacion es la vez un método para la practica y la investigacién clinica
(Lopez et al, 2019).

La observacion directa en el analisis del caso, desempefio un papel crucial para examinar
las emociones y comportamientos del adulto mayor en su entorno natural. Permitiendo registrar
directamente los cambios en su comportamiento, como la disminucion de la interaccion social y
la falta de interés en las actividades cotidianas. Ademas, los datos se recopilaron de manera directa
a través de informacidn proporcionada por familiares y personas cercanas a su entorno, quienes
describieron las interacciones y la dindmica familiar. Estas observaciones ayudaron a la

comprension de la relacion entre la depresion y en abandono familiar en el adulto mayor.

6.3.3. Historia Clinica

Técnica que se utiliza de manera comun en los pacientes con el propdsito de obtener
informacion esencial, como lo son los antecedentes emocionales, fisicos y bioldgicos, asi como
los antecedentes familiares. El objetivo principal es obtener datos que permitan conectar las
conclusiones de las pruebas aplicadas, utilizando estrategias para llevar a cabo una exploracion en
profundidad del paciente (Osorio, 2012).

Por lo tanto, se utilizd6 como instrumento para investigar al adulto mayor desde una
perspectiva conductual, cognitiva y somatica. Este instrumento permite establecer la relacion
interpersonal, obtener informacion del paciente y evaluar los cambios en la conciencia y el
comportamiento. La informacion recopilada es secreta y solo se utiliza para la intervencion
psicoldgica, estando a disposicion el adulto mayor. Enfatizando la escucha directa y la

observacion.
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6.3.4. Como los Pensamientos Crean Sentimientos

La técnica de como los pensamientos crean sentimientos se refiere a la forma en que una
persona interpreta un evento el cual afecta su comportamiento o sentimiento, permitiéndoles
identificar sus pensamientos para poder cambiar la forma en que interpretan y transmiten sus

sentimientos (Leahy, 2018).

6.4. INSTRUMENTOS
6.4.1. Ficha Clinica

La ficha clinica es un instrumento en el cual se registra la historia clinica de la persona.
Podra configurarse de manera electrénica, en papel o en cualquier otro soporte, siempre que
asegure la conservacion y adecuada confiabilidad de la informacion en ella contenida (Ramos, P.,
y Arenas, A., 2013).

Permitiéndonos proporcionar una estructura organizada para recopilar informacion
relevante de manera eficiente. En los cuales se podréa conocer datos de los antecedentes médicos y
familiares del paciente, ayudandonos a mantener un registro sistémico de los detalles sobre el caso
y contribuyendo un analisis mas completo de la incidencia entre el abandono familiar y la
depresion en el adulto mayor.

6.4.2. Guia de observacion

La guia de observacion es un instrumento el cual permite al observador situarse de manera
sistematica en aquello que realmente es objeto de estudio para la investigacion; siendo también el
medio el cual conduce la recoleccion y obtencion de datos e informacién de un hecho o fenémeno
(Campos y Lule, 2012).

En este caso desempefio un papel fundamental, al proporcionar un medio para registrar de
manera sistémica y objetiva los comportamientos sintomas y cambios observados del adulto
mayor. Este instrumento nos permitié un seguimiento preciso, la identificacion de patrones de

comportamiento y respalda la toma de decisiones terapéutica.

6.4.3. Escala de depresion geriatrica de Yesavage: GDS-VE

El cuestionario de depresion geriatrica de Yasavage (GDS) es una de las escalas, mas
utilizadas en la actualidad en personas mayores, y recomendada por la sociedad Espafiola de
Medicina Familiar y Comunitaria. Se trata de una escala auto aplicable de 30 preguntas con

respuestas dicotémicas (si/no). Esta disefiada especificamente para las personas mayores y tiene
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una alta sensibilidad y especificad. También muestra una buena correlacion con otras escalas
clasicas para el cribado de la depresion.

Posteriormente se propuso una version abreviada de la GDS, la cual fue validad por la
OMS en el 2002. Tiene como objetivo medir el nivel de depresion de un adulto mayor a través de
dos dimensiones (desesperanza y estado de animo); ademas, el cuestionario consta de 15
preguntas, donde si el adulto mayor responde 10 preguntas como afirmativo indica un estado
depresivo y si las preguntas 1,5,7,11 y 13 se marcan negativamente, de igual forma sefiala
depresion. La aplicacion es individual y tiene una duracion de 10 a 15 minutos aproximadamente
y las categorias de interpretacion son: Normal=0 a 4 puntos, Leve=5 a 8 puntos, Moderado= 9 a

11 puntos y Grave de 12 a 15 puntos.
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7. RESULTADOS

7.1.  Descripcion del caso

El presente estudio de caso se lo realizo a una persona de 77 afios, de sexo masculino de
nacionalidad ecuatoriana el cual asiste de forma voluntaria. Vive solo desde hace 4 afios, desde el
fallecimiento de su esposa, tiene 3 hijos de los cuales ni uno vive con él, por cuestiones de trabajo
y estudios sus hijos salieron del pais y desde hace mas de 3 afios no han regresado, pero el adulto
mayor afirma que les pasaban una mensualidad a él y su esposa, pero desde hace 1 afio ya no lo
hacen, y muy rara vez hoy en dia le envian algo de dinero o se comunican con €l. Sus familiares y
vecinos mas cercanos dicen que vive en pésimas condiciones, ya que, al no tener para pagar el
arriendo de una vivienda, vive en una casita de madera que el municipio le dio, que con el paso de
los afios se ha ido destruyendo, ha dejado de cuidar su aspecto fisico, no es sociable con la gente,
se irrita con facilidad, le gusta estar solo, refleja tristeza en su rostro y pide caridad a las personas
para poder alimentarse.

El presente estudio de caso se llevo acabo en cinco sesiones terapéuticas con el paciente,
en estas se desarroll6 la historia clinica y las pruebas psicométricas. Estas se realizaron de la
siguiente forma:

7.2. Sesiones

7.2.1. Primera sesion

Se realizd el dia sdbado 15 de julio del 2023 a las 2:00 p.m. hasta las 2:45 p.m., teniendo
asi una duracion de 45 minutos. La sesion se inicidé con una acogedora presentacién, donde se
dieron a conocer con claridad los propositos y objetivos de la investigacion. Se enfatizé de manera
destacada la importancia de la privacidad y la confidencialidad de la informacion recolectada, con
el fin de contribuir una relacion de colaboracion sélida, dedicando asi un tiempo significativo a la
creacion de un buen rapport o conexién de confianza.

Ademas, se proporcion6 un ambiente adecuado para que el adulto mayor pueda expresar
sus sentimientos actuales, en donde nos contaba cémo se a sentido todo este tiempo que a vivido
solo desde la muerte de su esposa, y nos decia que se sentia muy solo, hubo momentos en el que
el sentimiento fue mas fuerte y se iba en llanto, también se proporciond una explicacion acerca del

proceso del estudio, incluyendo la duracion aproximada de las sesiones la frecuencia de las
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entrevistas y demas. Finalizando la sesion con la programacion de la siguiente reunién y con una

calida despedida.

7.2.2. Segunda sesion

La sesion se realizo el dia sabado 22 de julio del 2023 a las 11:00 a.m. hasta las 11:45 con
duracion de 45 minutos. Se inicié con un breve saludo y con la pregunta de como se ha sentido,
siguiendo de eso se inicid con una entrevista semiestructurada en la cual se exploré su historia y
antecedentes familiares dandonos a conocer como era antes su vida con su familia, en donde nos
contaba como fue su vida con su esposa e hijos y que se sentia mal por todo el dafio que les habia
hecho, sintiendo que todo lo que le estaba pasando al dia de hoy es porque se lo merecia , también
nos dio a conocer su estado de salud y eventos estresantes que afectaron al adulto mayor como lo
es la muerte de su esposa.

Obteniendo asi en esta sesion gracias a la entrevista semiestructurada, informacion
detallada de su vida y conociendo los posibles factores que pudieron haber contribuido a la
depresion. Al final de la sesion se establecio los objetivos iniciales en funcién de la evaluacion, y

se dio a conocer a breves rasgos de que trataria la siguiente sesion.

7.2.3. Tercera sesion

Se realiz6 el dia sabado 29 de julio del 2023 a las 2:00 p.m. hasta las 2:45 p.m. se retomo
la sesion anterior preguntandole como se ha sentido y se le dio a conocer el instrumento que se le
aplicaria, el cual esta conformado por 15 items y con respuestas dicotomicas (si/no), en el cual el
adulto se manifestd de manera colaborativa a la hora de llenar las preguntas, en ciertos momentos
habia preguntas que no entendia en donde se le procedié a explicarle mejor, mismo que nos dio
una puntuacion de 15 siendo esta la puntuacién méas alta, misma que nos indica un trastorno

depresivo mayor.

7.2.4. Cuarta sesion

La sesion se realiz6 el dia 05 de agosto del 2023 a las 2:00 p.m. hasta las 2:45 p.m. se tomé
en consideracion la sesion anterior en los cuales se pudo dar cuenta porque a empezado a dormir
mas de lo habitual y su apetito a disminuido y por qué han surgido sus cambios de comportamiento.
Se dio inicio a la Terapia Cognitiva Conductual (TCC) en la cual se le explico al paciente que se
trabajara en sus pensamientos negativos acerca de las cosas y como estos sentimientos generan

comportamientos, contribuyen al desarrollo de la depresion. Se realizo la diferenciacion entre
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hechos, pensamientos y sentimientos, para luego aplicar la técnica correctamente, realizando asi
ejemplos previos para su mayor comprension
7.2.5. Quinta sesion

La sesion se realizo el dia 12 de agosto del 2023 a las 3:15 p.m. hasta las 4:00 p.m. se hizo
una revision de la sesion anterior se hablé sobre los pensamientos que ha tenido y como estos han
generado sentimientos de tristeza y frustracion y comportamientos como el aislamiento no solo de
su familia sino también de la sociedad. Por lo cual se aplico la técnica de relajacion para aliviar
manifestaciones de agitacion o tencién emocional entre otras, ya que le ayudara a mejorar su
bienestar emocional. Por Gltimo, se recomendo al familiar mas cercano que trate de que no pase el

mayor tiempo solo el paciente.

7.3.  Situaciones detectadas

Durante las sesiones el paciente de 77 afios asistié de una manera no tan adecuada, debido
a su falta de aseo personal y muchas veces con la misma ropa, en la primera sesion el paciente se
presento irritable y molesto hasta que entro en confianza y nos conto su historia. En la segunda
sesion el paciente se presentd mas amable y tuvo un mejor comportamiento, al contarnos su historia
presento sintomas de tristeza, frustracion, culpabilidad y soledad. Su familiar nos supo decir que
presenta pensamientos erréneos sobre sus vecinos y que se molesta siempre que lo quieren ayudar
es por ello que no que no tiene relaciones sociales con los demas.

En la tercera sesion presento malestares como dolor de cabeza y estomago debido a la mala
alimentacion que presentaba ya que en muchas ocasiones no comia por comprar cigarrillos para
fumar, o porque no tenia dinero, lo cual le afecta a su salud. En la cuarta sesién se le llevo algo de
alimentos lo cual hiso que tuviera un mejor &nimo y sintiera que si es importante para las demas
personas, pero que en ocasiones es el quien no se deja ayudar, ayudandole asi a que tenga nuevas
ideas para que su salud pueda mejorar.

En la Gltima sesion se abordaron los pensamientos negativos los cuales le generaban
tristeza y frustracion en el cual se aplico la técnica de relajacién para poder aliviar los malestares
que presentaba. El paciente no presenta antecedentes psiquiatricos relacionados con depresion,
pero si enfermedades como la hipertension arterial y gastritis.

Segun los resultados de los test aplicados y los signos y sintomas evidenciados en el
paciente en las area cognitiva, afectiva, conductual-social y somatica, se pudo conocer que estan

relacionados al trastorno de depresion mayor detallados en el DSM-5, mismo que se codifica:
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F32.2 Trastorno de depresion mayor (grave)
Area cognitiva
Presenta una serie de afectaciones caracteristicas de la depresion, incluyendo pensamientos
negativos automaticos los cuales reflejan una baja autoestima asi mismo una visién pesimista del
futuro, una rumia la cual es persistente intensificando su angustia emocional y dificultando su
concentracion en otros pensamientos, distraibilidad y dificultad en la toma de decisiones teniendo
la tendencia de ver todas las opciones de manera negativa y una autoevaluacion negativa

llevandolo a creer que es una carga para los demas

Area afectiva

En esta area se evidencio una profunda tristeza y desesperanza, manifestando un estado de
animo depresivo persistente. También se pudo evidenciar irritabilidad y susceptibilidad emocional,
experimentando una pérdida de intereses significativa y placer en actividades que solia disfrutar,
evidenciando anhedonia. Reflejando asi la carga emocional que enfrenta debido a la depresion, lo

que incide en su bienestar emocional y su capacidad para disfrutar de la vida diaria.

Area conductual-social

El paciente presenta un patrén de conducta marcado por el aislamiento social y la
percepcién de ser una carga para los demas. Estos comportamientos estan fuertemente
influenciados por pensamientos automaticos negativos, como la creencia arraigada de que no es
importante para nadie, generando sentimientos de inutilidad y autoevaluacion negativa afectando

su interaccion con el entorno

Area somatica

En este aspecto se evidencio sintomas fisicos relacionados con la depresion. experimenta
frecuentes dolores de cabeza y molestias estomacales, sintomas que pueden ser vinculados al estrés
y la ansiedad asociados a la condicion depresiva. Es importante tener en cuenta su habito por

fumar, el cual puede estar afectando estos sintomas fisicos y afectando a su bienestar general.



20

Tabla 1.

Cuadro Sindromito

Funcion Signos y sintomas Sindrome

Cognitivo Autocritico, pesimista, distraibilidad —

hipoprosexia

Afectivo Tristeza, Irritabilidad y frustracion.
Conductual — social Aislamiento social, falta de energia. Depresion
Somatica Aumento del suefio y disminucion del

apetito, dolores de cabeza, estbmago y

problemas visuales.

Nota: Sintomatologia del paciente.

Fuente: Elaborado por Maria Belén Rea (2023)

Conclusién diagndstica: Después del proceso realizado con el paciente, se llegé al
diagnostico presuntivo F32.2 Trastorno depresivo mayor segun el DSM-5. Se considera como
factor predisponente la muerte de su esposa y como evento precipitante el abandono familiar por
parte de sus hijos, quienes no le han visitado ya algunos afios ni se comunican con él. Por Gltimo,
los resultados de la escala de depresion geriatrica de Yesavage nos dieron como resultado 15 items
evidencia de que presenta depresion.

7.4.  Soluciones planteadas

Después de identificar las sintomatologias del paciente, la incidencia del abandono en la
depresion de un adulto mayor de 77 afios del cantén caluma, lo cual provoco un trastorno de
depresion mayor. Por ellos, se planted un esquema terapéutico basado en la Terapia Cognitiva
Conductual (TCC) en el cual esta enfocado en como los pensamientos generan sentimientos y por
ellos desencadena conductas. Teniendo como objetivo modificar esos pensamientos para que
pueda controlarlos y no afecten en su vida, dandole a conocer que los cambios le ayudan a

desarrollar cambios positivos tanto en si bienestar fisico emocional y social.
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Tabla 2. Esquema terapéutico-Terapia Cognitiva Conductual (TCC)

Meta N° de Resultados obtenidos
Hallazgos Terapéutic Técnica sesione
a S

Area Cognitiva- Modificar Como los El paciente puede reconocer los
Afectiva patrones de pensamientos pensamientos negativos que le
Autocritico, pensamient  crean afectaban, tratando de tener
pesimista, 0S sentimientos, 3 pensamientos que le beneficien.
distraibilidad - negativos. técnica de Podréa controlar la irritabilidad y
hipoprosexia Promover la respiracion 'y mejorar su concentracion lo
Irritabilidad, auto manejo de la cual  contribuira a  su
tristeza, concentraci ira recuperacion  emocional vy

on. mejorar sus relaciones

interpersonales

Area Retomar Activacion Permitira que el adulto mayor
Conductual- actividades  conductual de a poco pueda ir retomando
social que le las actividades que le gustan,
Aislamiento generen 3 teniendo una mejoria en su
social, falta de placer. estado de animo e interactuar
energia. socialmente.
Area Somatica Normalizar ~ Técnica de Se puede mejorar la calidad de
Aumento del el patron de higiene del suefio, resultando en un suefio
suefio y suefio y suefio y mas reparador 'y  mayor
disminucion  del gestion del relajacion. 1 sensacion de descanso, ademas
apetito, dolores de estres las técnicas de relajacion

cabeza, estdbmago
y problemas

visuales.

redujeron el estrés y la tension
contribuyendo a una mejora en

el bienestar

Nota: Cuadro de propuesta de intervencion psicoterapéutica.
Fuente: Elaborado por Maria Belén Rea (2023).
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8. DISCUSION DE RESULTADOS

En base con los resultados obtenidos se logra corroborar que el abandono familiar si incide
en la depresion del adulto mayor, en este caso el abandono familiar presenta, vulnerabilidad, en
las necesidades bésicas del individuo como lo es la alimentacién, la salud, cuidados, higiene
personal y vivienda, teniendo en cuenta los problemas emocionales que han afectado a su salud,
por la ausencia de afecto tanto fisica como emocional. Osorio toma en cuenta los puntos antes
mencionados y da a conocer que el abandono es una negligencia, o descuido por accion u omision
por parte de la familia, lo cual refleja grandes problemas en el adulto mayor, corroborando asi en
los resultados ya que el abandono presentado por sus hijos los cuales no se preocupan por él, a
traido consecuencias a la vida del adulto mayor.

La OMS menciona que el abandono es la falta de atencion de una persona, lo que les lleva
a depender de otro, teniendo una abligacion legal o moral. Esta definicion resalta la importancia
de la responsabilidad que los individuos tiene hacia aquellos que dependen de ellos, en el contexto
de la familia y la atencion medica.Autores como Fraga consideran que el adulto mayor al no tener
quien vele por la salud, necesidades basicas y el cuidado que ellos requieren, son obligados a
depender de la sociedad los cuales les brindan caridad, limosnas o donaciones, evidenciandolo en
el caso del adulto mayor, ya que debido al descuido que tenia por parte de su familia lo llevaba a
la necesidad de pedir caridad o recibir donaciones de las personas mas cercanas pero a mas de ellos
no se le brinda el cuidado necesario por parte de ninguna persona o institucién social.

Castillo menciona que una de las causas por las cuales surge el abandono son por
enfermedades mismas de la edad, este comentario subraya el vinculo entre el envejecimiento y el
desarrollo de enfermedades crdnicas sefialando que estas afecciones pueden aumentar la
vulnerabilidad de las personas mayores al abandono. Destacando la necesidad de una atencion
médica adecuada y un apoyo efectivo tanto para el paciente como para los cuidadores.

El abandono trae repercusiones en el adulto mayor como ya antes lo habiamos mencionado
esto afecta de manera emocional y fisica, en este caso se dio debido a la falta de comunicacion que
existio afios atras en la familia del adulto mayor lo cual llevo a que sus hijos se alejaran de él,
concordando con lo que dice Ramirez al darnos a conocer que cuando los lazos afectivos se rompen
dentro del ndcleo familiar, se empieza a desplazar al sujeto olvidandose que es una persona

llegando a dejarlo en el olvido, permitiendo que la sensibilidad vaya aumentando y empiecen a
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surgir ideas negativas llegando a tener sintomas depresivos por causa del abandono generado por
sus hijos.

Zarragoitia nos dice, que la depresion son estados de &nimo negativos normales los cuales
desaparecen después de un tiempo o que tiene un caracter transitorio el cual muchas veces tiende
a ser mal interpretado. Asi también autores como Molina y Arranz nos dan a conocer que la
depresion puede ser genéticamente heredada, de las cuales no todos los miembros de la familia
tienen una predisposicion genética para desarrollar la depresion, en este caso se pudo tener en
cuenta que puede ser generada también por diferentes factores y circunstancias , como lo son la
muerte de un ser querido, o el abandono generado por su familia, afectando asi la vida de la
persona, teniendo en cuenta que en este caso no se presentaron antecedentes familiares que hayan
presentado sintomatologias depresivas.

Pérez toma en cuenta tres areas como consecuencia de la depresion la cuales son la tristeza,
vacio o llanto, sin embargo no toma en cuenta otra areas las cuales también son importantes como
lo son la disminucién de energia, merma en sus actividades, aislamiento social y familiar y en
ciertos casos el suicidio que se puede llevar acabo sino se llegan a tratar estos problemas los cuales
afectan dia a dia al adulto mayor, teniendo en cuenta también que las mas bésicas son las antes
mencionadas por Pérez ya que son las mas relevantes y se presentaron como sintomatologias del

adulto mayor en este estudio.
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9. CONCLUSIONES

El abandono familiar en el adulto mayor tiene un impacto significativo en la salud mental
y su bienestar psicosocial. Relacionandose con el aumento de trastornos afectivos, como la
depresion y la ansiedad. Ademas, la falta de afecto emocional y la perdida de roles y vinculos
familiares, son un factor de riesgo para problemas de la salud fisica y mental incluyendo
enfermedades y disminucion en la calidad de vida del adulto mayor.

El estudio realizado permitio el analisis de una manera mas detallada sobre la incidencia
del abandono familiar en la depresién de un adulto mayor de 77 afios del canton Caluma.
Obteniendo como resultados que el abandono familiar incide de manera significativa en el adulto
mayor al causar una profunda sensacién de aislamiento, desesperanza y perdida de vinculos
emocionales. Surgiendo como resultado de la ruptura familiar sintomas depresivos como la tristeza
persistente, la perdida de interés en la vida y la autoevaluacion negativa.

Se realizo la evaluacion a través de la aplicacion de instrumentos psicoldgicos, en la cual
se aplico La escala de depresion geriatrica de Yesavage, y a través de la entrevista, en donde se
pudo tener una idea mas amplia de los sintomas que presentaba, se pudo confirmar que presentaba
sintomatologias depresivas, lo cual segun el DSM-5 se lleg6 al diagnostico presuntivo F.32.2
Trastorno depresivo mayor.

Finalmente, se obtuve resultados para la elaboracién de un esquema terapéutico especifico
y adecuado para llevar acabo la depresion presentada por el adulto mayor, el cual tiene un enfoque
centrado en modificar los pensamientos negativos los cuales le generan sentimientos, lo cual le

permite reducir sintomas, tener una mejor salud fisica y emocional, mejorando su calidad de vida.



25

10. RECOMENDACIONES

Se recomienda la derivacion a un especialista de salud mental para una evaluacion mas
exhaustiva y la consideracion de la terapia cognitivo-conductual como parte del tratamiento por la
gravedad de los sintomas. Se insta a establecer una comunicacion afectiva con familiares lejanos,

amigo o vecinos involucrandolos en el proceso de apoyo emocional.

Se recomienda establecer una comunicacion regular y afectiva con los familiares lejanos,
para enfatizar la necesidad de su participacion activa en el bienestar del adulto mayor. Siendo
fundamental coordinar visitas periddicas o llamadas telefonicas para brindar apoyo emocional y
su mejoramiento en a salud. Ademas, se recomienda explorar recursos locales, como programas
comunitarios, garantizando asi que el adulto mayor pueda acceder a una atencion médica y social

necesaria, contribuyendo a la mejora de la calidad de vida y el estado emocional del adulto mayor.

Ademas de las estrategias terapéuticas se recomienda involucrar amigos y vecinos mas
cercanos al proceso de apoyo emocional y social. Fomentar una red de apoyo social local la cual
pueda proporcionar una valiosa compafiia y un sentido de comunidad el cual complemente el
tratamiento terapéutico. La participacion activa de la comunidad puede desempefiar un papel

crucial en la mejora de su calidad de vida y bienestar emocional.
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ANEXOS
ENTREVISTAS SEMI-ESTRUCTURADA
¢como se ha sentido ultimamente?
¢ha notado cambios en su memoria a capacidad concentracién?
¢ha recibido algun tipo de tratamiento o apoyo para sus sintomas?

¢ha habido algin cambio significativo en su vida en los Gltimos meses o afios?

¢ha notado cambios en su patron de suefio o apetito?

29
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FICHA DE OBSERVACION CLINICA
MODELO DE REPORTE DE OBSERVACION PSICOLOGICA

1. DATOS GENERALES

Nombre: S.G. C Edad:77 afios
Lugar y fecha de nacimiento: Caluma
Género: Masculino
Instruccién: primaria
Tipo de observacién: clinica
Nombre del observador: Maria Belén Rea Barragan
2. DESCRIPCION DE LA OBSERVACION
Descripcion fisica y vestimenta
Paciente de género masculino, presenta vestimenta de acorde a la ocasién y a su género,
pero presenta descuidado en su higiene personal, estatura aproximada de 1,68, se ve un
poco mas mayor de su edad. Presenta inquietud al preguntar ciertas cosas, esta orientado

en tiempo y espacio, muestra una actitud colaborativa, pero a la vez un poco impaciente.
Descripcion del ambiente

El lugar donde se realizd la entrevista fue en la esquina de una casa de los vecinos ya que no
se encontraba en su domicilio, ya que habia salido, pero era un lugar tranquilo y donde se

pudo conversar tranquilamente ya que no existian distracciones alrededor.
Descripcion de la conducta

Al principio mostro una actitud irritable ya que se molesté un poco, pero al ya entablar una
conversacion empezo a entrar en confianza y su conducta empez6 a mejorar y se puso mas
colaborativo al realizar las preguntas, teniendo en cuenta que por momentos se molestaba de

lanada.
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HISTORIA CLINICA

H.C Fecha: 23 /07 /2023

DATOS PERSONALES

Nombre: S.G. C Edad:77

Lugar y fecha de nacimiento: Caluma Estado civil: viudo
Género: Masculino Religion: Catdlico
Instruccién: primaria Ocupacién: Ninguna
Direccion: Av. La Naranja y Héroes del Senepa teléfono: N/A
Remitente: 1

1. MOTIVO DE CONSULTA:

El paciente un adulto mayor de 77 afios, presenta sintomas somaticos como aumento de suefio
y disminucién del apetito, asi como dificultad de concentracién. La preocupacion principal es una
profunda tristeza persistente que ha afectado su bienestar emocional y su capacidad para llevar a
cabo las actividades diarias.

2. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL:

El paciente revela una persistente sintomatologia depresiva que ha estado presente durante un
periodo de 8 meses aproximadamente. Sintomas como tristeza profunda, aislamiento social, falta
de interés en actividades previamente disfrutadas y una percepcion general de soledad, la cual esta
atribuida al abandono por parte de su familia ya que sus hijos no se preocupan por él. Ademas,
experimenta pensamientos negativos acerca de su valia personal y futuro, esto afectado
significativamente su bienestar emocional y calidad de vida.

3. ANTECEDENTES PSICOPATOLOGICOS FAMILIARES

No se tiene antecedentes de trastornos psicopatoldgicos en la familia
4. HISTORIA PERSONAL

6.1. ANAMNESIS:
El paciente presenta marcas notables provocadas por el abandono familiar de parte de sus hijos,

desencadenando asi sintomas depresivos
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6.2. ESCOLARIDAD:

El paciente completo la primaria mientras asistia a clases se adaptaba muy bien al ambiente,
tenia un rendimiento muy bueno y le gustaba hacer amigos con todos los compafieros, casi no se
llevaba con sus maestros porque en ocasiones lo retaban, y no tuvo cambios de escuela debido a
que solo estudio la primaria.

6.3. HISTORIA LABORAL:

La mayor parte de su vida desde su infancia se dedico a trabajar en el campo y en la venta de
ganado.

6.4. ADAPTACION SOCIAL:

Se ha visto afectada negativamente debido al aislamiento y el abandono familiar, lo que ha
contribuido a su sensacion de soledad y tristeza, aunque hace afios atras era muy sociable con las
personas que lo rodeaban.

6.5. USO DEL TIEMPO LIBRE:

Actualmente el paciente no tiende hacer actividades como antes lo hacia, sino que la mayor
parte de su tiempo pasa acostado y debes en cuando sale a pedir caridad a la gente.

6.6. AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD:

Presenta una disminucion en su afectividad y a perdido menos el interés en las relaciones
intimas.

6.7. HABITOS (CAFE, ALCOHOL, DROGAS, ENTRE OTROS):

El paciente presenta el habito de fumar el cual también le a traido complicaciones a su salud.

6.8. ALIMENTACION Y SUENO:

Ha presentado cambios en el apetito y en el suefio lo cual le a llevado a empezar a adelgazar.

6.9. HISTORIA MEDICA:

El paciente presenta una cirugia de apendicitis realizada hace afios atras, y tiene antecedentes
de hipertension arterial.

6.10. HISTORIAL LEGAL.:

No presenta antecedentes legales

6.11. PROYECTO DE VIDA:

Debido a la situacion de abandono familiar actual, el paciente se siente desanimado y sin un
proyecto de vida claro.

7. EXPLORACION DEL ESTAO MENTAL:
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7.1. FENOMENOLOGIA: su aspecto personal es demacrado y con una postura encorvada, su
vestimenta es adecuada pero descuidada, con signos de falta de autocuidado. Presenta una pérdida
de peso evidente. El paciente muestra con su actitud una actitud de resignacion. En su lenguaje,
aunque es claro y comprensible, ha manifestado dificultades para expresar sus pensamientos
y sentimientos.

7.2. ORENTACION: orientado en tiempo y espacio

7.3. ATENCION: dificultad en la concentracion y atencion

7.4. MEMORIA: pérdida de memoria resiente

7.5. INTELIGENCIA: dentro de los limites normales

7.8. PSICOMOTRICIDAD: lentitud motora y fatiga.

7.9. SENSOPERCEPCION: sin alteraciones

7.10. AFECTIVIDAD: sentimiento de tristeza

7.11. JUICIO DE REALIDAD: conservado

7.12. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD: el paciente es consciente de su estado depresivo,
el cual afecta a su vida diaria.

7.13. HECHOS PSICOTERAPEUTICOS E IDEAS SIUCIDAD:

Tras las experiencias que ha experimentado afirma tener ideas suicidad, pero las no las
realizaria.

8. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS:

Se han aplicado pruebas como, la escala de depresion geriatrica de Yesevage, y el inventario de
depresion de Beck.

9. MATRIZ DEL CUADRO PSICOTERAPEUTICO:

Funcion Signos y sintomas Sindrome

Cognitivo Autocritico, pesimista, distraibilidad —
hipoprosexia
Afectivo Tristeza, Irritabilidad y frustracion.

Conductual — Aislamiento social, falta de energia. Depresion

social
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Somatica Aumento del suefio y disminucion del
apetito, dolores de cabeza, estbmago y

problemas visuales.

9.1. FACTORES PREDISPONENTES:

— Muerte de su conyuge

9.2. EVENTO PRECIPITANTE: abandono por parte de la familia

9.3. TIEMPO DE EVOLUCION: los sintomas depresivos se han presentado desde hace 8
meses aproximadamente.

10. DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL : trastorno depresivo mayor

11. PRONOSTICO: el pronéstico es favorable siempre y cuando se lleve a cabo un tratamiento
terapéutico adecuado, esperando asi una mejoria en sus sintomas depresivos y mejorara su
bienestar emocional en la vejez.

12. RECOMENDACIONES: se recomienda buscar ayuda de un profesional de la salud para
abordar de manera mas profundo el tema de depresién y el abandono familiar.

Firma del pasante,

Psi. CI.
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