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RESUMEN
En el presente estudio de caso se proyecta una teoria que ayuda a interpretar la
depresion en el adulto mayor para comprender y distinguirlo, también se formulan los
aspectos de la familia en el cual, el adulto mayor se desenvuelve y su correlacion con su

aspecto emocional.

Se despliega temas que evidencian con distintos autores de anteriores proyectos los
desequilibrios emocionales en el adulto mayor, elementalmente cuando en ellos se exhibe el
abandono familiar, por lo que se refiere cdmo esta problematica tiene consecuencias y a su
vez el vinculo que existe con la depresion. Se tiene en cuenta la conducta posterior del
abandono y la depresion de los adultos mayores finiquitando que se comprueba que la

depresion posee relacion con el abandono de los adultos mayores.

Subsiguiente se ensefia un plan de intervencidon que posee como objetivo evitar el
incremento de la depresion causada por el abandono familiar, de la misma manera se procura
brindar al adulto mayor herramientas y formas de confrontar los aspectos del abandono
familiar y su correlacion con la depresion. El plan terapéutico propuesto para este estudio de
caso es el Terapia Cognitiva Conductual, por medio de la cual se logra obtener mejoria en
su estado psiquico, con cambios notables en su comportamiento, alcanzando la meta

propuesta al inicio de la intervencion.
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ABSTRACT
In the present case study, a theory is projected that helps to interpret depression in

the elderly to understand and distinguish it, the aspects of the family in which the elderly

develop and their correlation with their emotional aspect are also formulated.

Themes are displayed that show emotional imbalances in the elderly with different
authors from previous projects, elementally when family abandonment is exhibited in them,
in terms of how this problem has consequences and, in turn, the link that exists with
depression. The subsequent behavior of abandonment and depression of the elderly is taken
into account, concluding that it is verified that depression is related to the abandonment of
the elderly.

Subsequently, an intervention plan is taught whose objective is to avoid the increase
in depression caused by family abandonment, in the same way it seeks to provide the elderly
with tools and ways to confront aspects of family abandonment and its correlation with
depression. The therapeutic plan proposed for this case study is Cognitive Behavioral
Therapy, through which it is possible to obtain improvement in their mental state, with
notable changes in their behavior, reaching the goal proposed at the beginning of the

intervention.

Keywords: abandonment, depression, older adults, CBT, family.
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INTRODUCCION

El abandono o también reconocido como negligencia en cuanto a los adultos mayores
en el nacleo familiar, siendo un fendmeno que lleva afios desencadenando malestar en las
sociedades a nivel mundial, al referirnos a este tema se evidencia por distintos medios el
aumento de cifras de abandono producto de la decadencia humana de ciertas personas que
no reconocen las consecuencias de aquellos actos, este tema ya es considerado como una
forma de maltrato humano, donde este tipo de maltrato se estd normalizando, dejando

secuelas en los adultos mayores.

En la actualidad el trastorno de depresion estad ocupando uno de los primeros puestos
sobre su frecuencia en adultos mayores, ademas de ser responsable de una elevada
morbimortalidad coligado a otros procedimientos patoldgicos, que menoscaban el estado

fisico, psicoldgico, y funcional del sujeto.

La depresion es interpretada en algunas ocasiones como resistencia al contratiempo
pasando inadvertida puesto que se estima un fendmeno particular del envejecimiento y no
una patologia por lo mismo esto hace que sea dificil de detectarse en el longevo, este es un
padecimiento eventualmente tratable, por lo que si no es diagnosticado a tiempo generaria
angustia y discapacidad en quien lo padece, disfuncionalidad, mayor comorbilidad y

mortalidad.

Dentro del objetivo general del estudio de caso es Identificar los factores que
influyen en el abandono por parte de las familias a los adultos mayores y como aquella
negligencia afecta al estado emocional en un adulto de 70 afios de la parroquia San Carlos.
De la misma manera se trabaja con la linea de investigacion: Prevencion, diagndstico,
evaluacion y tratamiento psicoterapéutico en el ambito clinico y asesoramiento psicoldgico,

y una sublinea de investigacion que consiste en psicoterapias individuales y/o grupales.

Las sesiones se llevaron ejecutaron de manera presencial con el uso de técnicas y
métodos conforme a la necesidad del longevo. La metodologia del estudio de caso esta
disefiada basada en el enfoque de la investigacion mixta, aquella que nos brinda un encuadre
superior. Esta investigacion busca detallar los niveles de depresion que pueda padecer un

adulto mayor vulnerable a raiz del abandono por parte de sus familiares.



DESARROLLO
JUSTIFICACION

La vejez es una etapa en donde de una u otra manera el individuo es vulnerable ante
ciertas injusticias de la vida, por ende, es relevante mencionar la importancia de la presencia
de la familia en la vida del adulto mayor, al dar a conocer sobre estos casos que conmocionan
a la poblacion en general se puede lograr concientizar la vulnerabilidad fisica, psicolégica y
social que viven los adultos mayor en abandono, quienes pueden llegar a padecer trastornos
psicoldgicos, enfermedades cronicas o degenerativas como consecuencia del estilo de vida

contraproducente.

Dentro de los beneficios de esta investigacion es la adquisicion de conocimientos y
a su vez la exploracion del campo de la psicologia con intervenciones presenciales y el
beneficiario de este estudio de caso de manera directa es el adulto mayor de 70 afios
perteneciente a la parroquia San Carlos, siendo una investigacion trascendente por la

magnitud de las consecuencias que acarrea este tema.

La proyeccion de este estudio de caso es comprender el efecto que tiene sobre el
adulto mayor el abandono y su repercusion en las emociones, el proyecto se manejé de forma
asertiva, la cooperacion otorgada por el paciente aporto en la investigacion para ser

completada con éxito y obtener las respuestas a las hipotesis manejadas en el caso.

La importancia de este estudio de caso se debe a que la depresion en el adulto mayor
se esta transformando en un relevante problema de salud publica. Singularizado por una
mayor gravedad, un alto riesgo de suicidio e impedimento a la hora de reconocerla, es una
enfermedad que, con todo, puede y debe ser atendida. Por ello en el presente documento se
revisan la clinica y el tratamiento psicolégico de la depresion en el adulto mayor causado

por el abandono familiar.

OBJETIVO GENERAL
v Determinar los factores que influyen en el abandono del adulto mayor por
parte de las familias y como aquella negligencia afecta en el estado emocional en

un adulto de 70 afios de la parroquia San Carlos



SUSTENTOS TEORICOS
Rol del adulto mayor en la sociedad

El tema del rol del adulto mayor esta establecido a las areas culturales, de la
comunidad y en muchos casos religioso, es por esto que en la actualidad se percibe un
aumento en la competitividad y la deshumanizacion, el adulto mayor no se siente en estado
de confort ante este ambiente, lo que genera que se aisle, permaneciendo en algunas
ocasiones en situacion de soledad y tristeza, pues la sociedad es incapaz de proveer los
espacios dentro de los cuales el adulto mayor pueda aportar con su experiencia y liderazgo;
su opinion no es tomada en cuenta por la nueva generacion de jovenes que se justifica

mencionando que los problemas de la actualidad, no se solucionan como antes. (Paola, 2018)

Segun Cotrado (2020) menciona que el adulto mayor les otorga importancia a valores
esenciales de la humanidad tales como la amistad, el respeto, convivencia y tienen mayor
interés en los resultados de sus proyecciones a futuro y que la sociedad muchas veces ha
llegado a desvalorizar al adulto mayor creando mitos sobre su comportamiento para excusar

el egoismo ante ellos.

La vejez es la etapa de la vida en el cual el deterioro de las funciones mentales y

fisicas se hace cada vez mas expuesto en confrontacion con etapas antiguas.

Las circunstancias psicosocial, fisica y biologica son los elementales determinantes
que sefalan las singularidades del colectivo anciano. Una de las primeras etapas viene
marcada por el descenso del apoyo socio familiar, la eliminacion del estatus tanto social
como econémico y el abandono social; esta problematica se ve aumentada por la menor
capacidad y los menores recursos que el adulto mayor tiene para acostumbrarse a estas
nuevas particularidades. La situacion fisica se determina por la frecuente aparicién de
padecimientos fisicas, con la consecuente discapacidad que generan éstas. Finalmente, la
circunstancia biologica demuestra como primordiales condicionantes las enfermedades
fisicas y los fendmenos neurodegenerativos, que permiten conducir a la aparicién de cuadros

depresivos.



El adulto mayor y la familia

La familia es primordial para el progreso de cualquier individuo, es parte de la
identidad del ser y es aqui donde los sujetos comprendemos a comunicarnos con nuestros
semejantes, otorgando lazos de afecto, que permanecen a pesar de las transformaciones en

la dindmica familiar.

Segun Sosa &Teran (2022) nos dice que algunas de las familias de los adultos
mayores no entienden la actitud del mismo, ya que por modelamiento han heredado
conductas erradas del cuidado de los adultos mayores, desencadenando muy poca tolerancia
ante la conducta de estas personas, lo que genera que el adulto mayor amplifique dificultades

emocionales y psico-afectivas, como la depresion 0 una autoestima baja.

Cuidados por parte de la familia
Los cuidados que brinda el cuidador del adulto mayor se dan de manera voluntaria y

sin fines de lucro, es el encargado de dar apoyo moral, social, funcional y econémico.

Varias investigaciones han demostrado que la mayoria de las veces quienes prestan
estos servicios al adulto mayor es una figura femenina, como el caso de la esposa, hijas o

nietas. Y las edades varian entre 40 y 66 afios, con bajos niveles de estudio. (Adriana, 2020)

Abandono al adulto mayor

Segln Ruiz (2020) menciona que, el abuso en el adulto mayor se ah intentado
normalizar especialmente en el ambito familiar, en la cual se la puede considerar como
violencia intrafamiliar, el cual se trataria de una situacion de omicion o de maltrato fisico,

psicologico, sexual o abandono cometido por uno o varios miembros del nucleo familiar.

La prevalencia o indice de casos de abuso a los adultos mayores es dificil de obtener

la informacion precisa debido a varias causas tales como:

- Verguenza
- Miedo arepresarias
- Sentimiento de culpa

- Miedo al cuidador o encargado.

El abandono y la tristeza en el adulto mayor sigue siendo cada vez mas patente en
una sociedad sumergida en una progresiva competitividad y deshumanizacion. Se ah
encontrado en estudios mas recientes cifras de hasta un 20% de la sociedad padece de

soledad y abandono social en un ambiente de estrés y violencia, con lo que a generado



alteraciones a nivel social y cultural que protegen al nucleo familiar y en particular a los

adultos mayores. (Carrillo S, 2019)

Tipos de abandono al adulto mayor
Existe dos clasificaciones para denominar al abandono ejercido en el adulto mayor:

- Abandono Fisico

Se denomina abandono fisico cuando las necesidades de subsistencia que necesita
el adulto Mayor en cuanto a necesidades basicas como alimentacion, medicina, aseo
personal, cuidados de diferentes indoles no son cubiertas “temporales 0 permanentemente”

por sus familiares o allegados.
- Abandono emocional

Esta clase de abandono trata sobre la carencia de muestras de carifio, poner atencién
a sus palabras o ideas, demandas, etc. o corporal aquel contacto fisico como caricias,
abrazos, besos, apretén de mano, los cuales se pueden evidenciar en el estado de animo del

adulto mayor.

El abandono activo y el abandono pasivo
Abandono activo: este tipo de abandono se realiza con una planificacion de mucho
tiempo atras, no se interesa por las necesidades que padece el adulto mayor, no existiria

ninguna intencién de ayuda,

Abandono pasivo. En este tipo de abandono, es debido a alguna causa en si, en
muchos de los casos es por la falta de tiempo, recursos econémicos, habilidades o

simplemente la energia para realizarlo.

Condiciones del Adulto Mayor abandonado

El abandono esta catalogado por el poco interés de cuidados y desamparo que ademas
estarian siendo acompafados de maltrato fisico, psicoldgico y en ciertas ocasiones sexuales.
Aunque el adulto mayor sea consciente del abandono por parte de sus seres queridos prefiere
callar y sufrir en silencio esperando lo peor. El abandono es causal de desgaste en la salud
del adulto mayor, en cuanto la alimentacién, el aseo, la falta de afectoy el tratamiento de
enfermedades son casi nulos. A continuacion, se muestra las areas que se ven afectadas en

un adulto mayor en situacion de abandono y son:

- Personalidad



- Longevidad

- Evolucion de enfermedades
- Deterioro Funcional

- Abuso de drogas

- Violencia

- Estrés

- Problemas econémicos

Consecuencias por abandono

El abandono del adulto mayor podria darse en el contexto de su familia, comunidad
y estado; es originado por una comunicacion insuficiente, poca interaccion afectiva en
combinacion con el aislamiento del adulto mayor, no es visto como una persona sino talvez
un objeto permaneciendo en el olvido y con consecuencias que perjudican su bienestar e

integridad.

Depresion

Segun Botto (2018) nos dice gque la depresion es un trastorno del estado de animo y
de las emociones. Estas emociones normalmente se modifican y sus variaciones son la
tristeza y la alegria. Es catalogada como una enfermedad relacionada con la disminucion de
la serotonina, el cual es un neurotransmisor que se encarga de regular las emociones de

bienestar, suefio y energia.

Depresion en adultos mayores

En la mayoria de los casos no se verbalizan aquellos pensamientos y emociones por
parte de los adultos mayores, por lo cual los encargados de su cuidado deben tener en
consideracion las siguientes caracteristicas ya que podrian ser indicadores que alertaran de

gue nuestros mayores estan comenzando un cuadro depresivo o de ansiedad.

La depresion es, adyacente con la demencia, la afeccion mental mas usual en los
adultos mayores. El impacto de este trastorno esta siendo cada vez mas identificado, aunque,
desafortunadamente, se trata ain de una enfermedad que pasa con reiteracion inadvertida.
Sin embargo, es el encargado no so6lo de un sustancial padecimiento para el paciente y su
medio, sino también de un aumento en la prevalencia y mala evolucion de otras afecciones

médicas y, secundariamente, con una clara colision en el consumo de bienes sanitarios.

Los datos que indica la OMS, en cuanto a la salud mental del conjunto geriéatrico,

mencionan que el 25% de los adultos mayores demuestran algin tipo de trastorno



psiquiatrico; entre estos trastornos se destaca la depresion como el mas usual hasta los 75
afios. Sin embargo, la prevalencia de la depresion en este grupo varia grandemente

dependiendo de las situaciones en que los adultos mayores se encuentren.

El mayor riesgo de suicidio descubierto en los enfermos con depresion senil,
estimado en cuatro ocasiones mayor que en personas deprimidos de menor edad. La alta
prevalencia de enfermedad depresiva en los adultos mayores con tentativas suicidas, en
equiparacion con otras enfermedades, respalda el compromiso de los profesionales de la
salud para descubrir la posible existencia de comportamientos y comenzar con un
tratamiento riguroso y a la vigilancia observacién a cargo de los parientes del enfermo.
Componentes que se relacionan con un alto riesgo suicida son: escaso apoyo familiar, mala
salud fisica, alcoholismo mancomunado, sentimiento de culpa, historia de previos intentos

suicidas y aparicion de anestesia afectiva.

Sintomas
- disminucién de interés en actividades que antes hacia.
- Sentimiento de estar insatisfecho/a con la vida que tiene.
- Poca energia.
- Aislamiento.
- Preocupacion excesiva por problemas de salud

- Poca concentracién

Causas méas comunes
- Dolor cronico.
- Fallecimiento del conyuge o de un familiar.
- Abandono
- Perdida de su independencia

- Padecimiento fisico o psicologicos

Segun Miguel (2018) recalca que el paciente deprimido puede perder el interés e
incluso la ilusion de vivir, sintiéndose inutil en realizar sus actividades. Junto a la tristeza se
manifiesta otra serie de sintomas, tales como alteraciones del suefio, del apetito, sintomas
somaticos y modificaciones del pensamiento que dificulta mas la vida del paciente

deprimido, entorpeciendo en la calidad de la misma.



Factores coligados a la Depresion en el Adulto Mayor.

Factores bioldgicos: tiene un efecto sistémico y los adultos deprimidos aparentan
tener mas suspicacia para las enfermedades, puesto que esta patologia genera modificaciones
neuroldgicas, hormonales e inmunolégicos. Se ha comprobado que la bioquimica del cerebro
juega una representacion relevante en los trastornos depresivos. Se sabe, por ejemplo, que
las personas con depresion grave tipicamente tienen desequilibrios de ciertas sustancias
quimicas en el cerebro, conocidas como neurotransmisores, asi, la actividad de laserotonina
y su unién a ciertos receptores amenora con el envejecimiento, coadyuvando para la

fisiopatologia de la depresion.

Factores Psicoldgicos: Desempefian un papel en el desarrollo de la depresion
incorporan las pérdidas inherentes a la vejez, tales como los de la salud o personas
importantes, asi como la soledad que perciben los adultos mayores cuando sufren de
abandono. Los adultos mayores institucionalizadas padecen problemas psicoldgicos mas
graves que los que permanecen con sus familias, por la asistencia de factores tanto
personales como institucionales que intervienen en su estado de animo. Asi mismo, los
sintomas vinculados con el estado de animo depresivo y la gravedad de la enfermedad y
varios sintomas no especificos son mas usuales en las personas que habitan en lugares para

adultos mayores en comparacion con los que habitan en la comunidad.

Factores Sociales. Son muchas las causas que conllevan a una persona a deprimirse,
dentro de estos factores predisponente encontramos la viudez, relaciones sociales, falta de
apoyo familiar, la jubilacién, perdida de estatus econdémico, dependencia de otras personas,

pérdida de autonomia, hacen que el adulto mayor decaiga emocionalmente.

Factores de Riesgo

En el caso de los adultos mayores que tienen depresion por primera vez en el lapso
de las Ultimas etapas de sus vidas otros factores, como los cambios en el cerebro o en el
cuerpo, podrian estar en juego. Por ejemplo, los adultos mayores pueden sufrir de
disminucién del flujo sanguineo, una condicién llamada isquemia. Con el tiempo, los vasos
sanguineos se vuelven menos flexibles y pueden endurecerse e impiden que la sangre fluya
con normalidad a los organos del cuerpo, incluyendo el cerebro. Si esto pasa, un adulto
mayor que no tiene antecedentes familiares o personales de depresion podria desarrollar lo

que varios medicos conocen como “depresion vascular”. (Ruisanchez, 2020)



Aunque algunas personas aceptan que las mayores tasas de suicidio son las de los
jovenes, la realidad es otra por ejemplo en los Estados Unidos son los hombres blancos
mayores de 85 afios 0 mas. Algunos tienen una enfermedad depresiva de la que los médicos
no son conscientes, a pesar de que muchas de estas victimas de suicidio van a sus médicos

en periodos constantes. (Adela, 2019)

Comorbilidad

Segun Pefia M, (2019) nos dice que el adulto mayor con trastorno de depresion es
muy probable que exista comorbilidad en patologias medicas generales o también
psiquidtricas, constituyéndose la depresion como un factor de riesgo y de mal prondstico
para diferentes enfermedades. Asi mismo, la presencia de patologias médicas son un factor
de riesgo para desarrollar depresion durante la vejez. Entre estas condiciones médicas que

se debe tener atencion se muestran las siguientes:

- Enfermedades cerebrovasculares
- Cancer
- Enfermedades coronaria

- Enfermedades neurolégicas

El intervalo entre depresion y demencia
La depresion y la demencia son dos enfermedades recurrentes en el adulto mayor.

Podrian manifestarse como procesos autonomos o bien pueden vincularse de varias formas,
inclusive etiol6gicamente, presentandose ambos padecimientos, pero con diferentes grados

de potencia.

Esta medicion de dificultad va desde la existencia de sintomas depresivos apartados,
depresion minima, distimia o depresion mayor, por una parte; y ademas, presencia de quejas
de memoria apartada, deterioro cognitivo en diversos grados de potencia, hasta demencia

franca.

Puede suceder que el adulto mayor demuestre sélo sintomas de la esfera cognitiva,
0 s6lo sintomas del ambiente afectivo, en cuyo caso tendria que hablar exclusivamente de
demencia o depresion, paulatinamente. No obstante, lo mas habitual es que emerjan sintomas
tanto cognitivos como afectivos, lo que da sitio a una clinica diferente, que puedeportar
consigo diferentes diagnosticos. Inclusive cabe la probabilidad de que el enfermo pasede un

trastorno a otro, lo cual es otro impedimento mas a la hora de entablar el diagnéstico.
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En forma de resumen, puede mencionarse que la relacion entre demencia y depresion, puede

exteriorizarse en tres maneras diferentes:

= Paciente afectado de demencia que evoluciona un acontecimiento depresivo.
= Episodio depresivo original acompafiado de lamento sobre dificultades cognitivas.

= Depresién como procedente de peligro o procedente de demencia.

Diagnostico
Para el correcto diagnostico se debe de tener en cuentas ciertos aspectos

como:

- Laobservacion

- Historiaclinica

- Entrevista psicoldgica
- Test

- Verificacion de los criterios de diagnostico del DSM-5

Tratamiento

La depresion se caracteriza por ser un trastorno tratable. En la actualidad se cuenta
con tratamientos altamente eficientes para atenuar esta enfermedad. La mayoria de los
adultos mayores con depresion progresan cuando estan en tratamiento con antidepresivos,

psicoterapia 0 con una combinacion de los dos.

En estudios se ha podido demostrar que la intervencion en adultos mayores que
padecen de depresion muestran que los pacientes que responden al primer tratamiento de
medicamentos y terapia muestran menos posibilidad de retomar la depresion si contintan el

tratamiento compuesto por al menos dos afios.

La terapia cognitivo-conductual permite a los pacientes modificar sus pensamientos,
sentimientos y comportamientos negativos a positivos, al aprender nuevas maneras de pensar
y de comportarse, mejorando el estado de animo, en un lapso de tiempo relativamentecorto,
mejorando asi la depresion. En su mayor parte las guias indican el beneficio adicional
adquirido al favorecer el resultado de la medicacion antidepresiva con participaciones

psicosociales.
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Duracion del tratamiento
Cuando el paciente exterioriza una buena respuesta al tratamiento antidepresivo hay

que indicarle la obligacion de conservarlo, ya que el aislamiento anticipado supone un alto
riesgo de empeoramiento. En general, se aconseja conservarlo durante un minimo de un afio,

antes de empezar una retirada progresiva.

En pacientes que demuestran un trastorno depresivo mayor, el empeoramiento suele
ser altamente usual, por lo que se recomienda conservar el tratamiento indefinidamente a
partir del tercer episodio, e incluso del segundo, si la recaida se coliga con resultados

peligrosos.

TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Este estudio de caso es realizado con la Investigacion Mixta, puesta en practica para
abordar desde el ambito cientifico con fundamentos documentales y de campo. La misma
que posee como competencia el analisis de la relacion entre las variables del caso, la
realizacion del objetivo principal y la devolucion de informacién para llegar a una

conclusién adecuada y su respectivo analisis.

En cuanto a los métodos aplicados para la recopilacion de informacion en este

estudio de caso tenemos los siguientes:
1. Observacion clinica

Fue empleada para el estudio del paciente dentro de las sesiones acordadas, ya que
se puede visualizar de manera directa y holistica la conducta del paciente, su
desenvolvimiento y todo aquel indicio observable y medible manera natural en la cual se
logra distinguir los elementos a ser evaluados posteriormente por medio de los otros métodos

programados, para llegar a una conclusion acertada.
2. Entrevista semiestructurada

Por medio de este procedimiento se logra obtener informacion importante que aporta
en el estudio de caso, logrando consigo el rapport con el adulto mayor para que pueda ser

sincero en su discurso, con ello estableciendo las hipétesis del caso.

Por medio de la entrevista siempre se pretende conocer al paciente, crear rapport,
responder las inquietudes del adulto mayor, obtener asi el motivo de consulta, comprometer
al paciente con el cumplimiento del tratamiento, asi como de generar el ambiente adecuado

para la comodidad del paciente. La entrevista con el paciente fue de 35 minutos en donde
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se mantuvo un ambiente tranquilo para alcanzar el rapport, A continuacion, se detalla los

instrumentos usados para el diagnéstico del trastorno y su intervencion psicoldgica.
- Historia Clinica.

Con este instrumento se realiza la exploracion al adulto mayor tomando en cuenta
las areas: conductuales, cognitivas y somaticas, con la intervencién se alcanza algunos
aspectos como: una buena relacion interpersonal, la adquisicion de informacion, valoracion
de informacion de su nifiez, adolescencia y adultez. Con esta intervencion se verifica las
alteraciones a nivel cognitivo y conductual del adolescente. La informacidn registrada en la
historia clinica se mantiene en completa privacidad, siendo de uso de la intervencién
psicoldgica y a la disposicion del paciente. No se trata de tomar apuntes, también se

involucra la escucha activa y la observacion directa.

El andlisis de las actividades cognitivas por medio de la historia clinica se realiz6
con la inspeccion de caracteristicas basicas como la atencién, memoria, percepcion,

lenguaje.

- Test Psicoldgicos: Los test usados en esta investigacion son los siguientes:

- Inventario de Depresién de Beck:

En esta bateria psicométrica disefiada con 21 preguntas, teniendo que ser respondidas
con seriedad y sinceridad, fueron esquematizados para determinar la depresion en
adolescentes y adultos. Este cuestionario fue contestado por el paciente en un tiempo

estimado de 20 minutos.
- Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (Risk of Suicide, RS):

Este inventario tiene 21 preguntas que va desde los 0 y 15 puntos siendo como punto
de corte de 6 puntos en adelante, estos items fueron respondidas en un tiempo de 10 minutos,
no existio complicacion o dudas al momento de contestarlas, arrojando como resultado 3

puntos (no hay pensamientos suicidas).
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RESULTADOS OBTENIDOS

Paciente de 70 afios de edad, sexo masculino, ecuatoriano, domicilio parroquia San
Carlos, solicita por voluntad propia las intervenciones psicoldgicas debido a problemas de
depresion presentados en el tiempo de 7 meses. Se hace uso de la Historia Clinica, entrevistas
con el adulto mayor y el empleo de los test en cada una de las sesiones tales como: Inventario
de Depresion de Beck, Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (Risk of Suicide, RS) se
encontré informacion necesaria para el diagnostico y prondstico de la demanda del paciente.

- Entrevista Psicologica:

En este primer acercamiento con el adulto mayor es realizado en su humilde morada,
el paciente viste con ropa informal, es de contextura delgada, estatura media, estado civil
soltero, demuestra poco cuidado en su aseo personal, también se puede notar nerviosismo
durante las preguntas, presenta espasmos en sus manos, decaimiento. El adulto mayor vive

solo en su casa con dos cachorros quienes son sus Gnicos comparieros,

Posterior a realizar la exploracion de inicio con el paciente, el paciente empieza con
su discurso libre en donde se obtuvo informacion precisa sobre sus dificultades a nivel
emocionales, con el paso del tiempo el paciente menciona que la mayoria del tiempo “se
siente solo y triste”, ademas dice que “no tiene ganas de seguir viviendo asi, porque extrafia
mucho a sus hijos”, también narra coémo sus hijos lo abandonaron “ yo tengo 2 hijos y 1 hija,
todos tienen sus hogares con hijos, primero se fue la mujercita haciendo referencia a su hija,
luego se fue mi hijo mayor, con el ultimo de mis hijos teniamos muchas peleas, y un dia
discutimos y se fue de la casa, me quede solo, mi hija viene de vez en cuando a visitarme,
pero los varones no se acuerdan de mi”. Menciona “soy un viejo inservible”, “cuando

necesitaron de mi, yo les apoye, les ayude y para que al final simplemente se olviden de mi”.

Se dio un descanso de 10 minutos esperando a que el adulto mayor tome agua y
pueda reponerse en cuanto a sus emociones, menciona que su mujer fallecié hace 4 afios y

que ella era su compariera, dice sentirse “triste, solo, enfermo, cansado.

No tiene ganas ni de salir de su casa, la cual como nos podemos percatar en la
entrevista tiene muchas necesidades, el adulto mayor ha intentado reponer su casa con
retazos de zinc y madera ya que cuando llueve se le ingresa agua por los lados. Después de
su discurso, se toma en consideracion el motivo de consulta: depresion a raiz del abandono

de sus hijos.
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Una vez que se da a conocer su historia clinica se le muestra al paciente las baterias
psicométricas que se llevara a cabo, las cuales son mencionadas a continuacién: Inventario
de Depresion de Beck y Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (Risk of Suicide, RS), con
estos dos test se recabara la informacion necesaria para conocer el cuadro depresivo del
paciente, teniendo las hipdtesis sobre el estudio de caso se realizan las siguientes baterias

psicométricas:
- Inventario de Depresion de Beck:

Antes de comenzar con el test se le hace la entrega al paciente de sus herramientas:
cuestionario, lapiz, borrador y sacapuntas. Posterior se le lee las pautas para la aplicacion de
esta bateria psicométrica, el adulto mayor tendra que responder 21 items el paciente se
demord en contestar 20 minutos y al finalizar la prueba se le realiza el chequeo y tiene como

puntaje: - Depresion leve 10 puntos.
- Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (Risk of Suicide, RS)

Al inicio del test se le da a conocer las reglas, se lee las preguntas y se le entrega su
material para la elaboracion del test, el cuestionario constaba de 21 items en los cuales se
encuentra informacién acerca de ideas suicidas, en el momento de responder las preguntas
se le noto sereno, sin borrones o tachones, en un tiempo estimado de 15 minutos, siendo este
un cuestionario breve y tomando en cuenta la edad del paciente el tiempo estimado de la
culminacion del test fue la adecuada, como resultado arrojo 2 puntos lo que significa que no

existiria ideas suicidas.

Con el anédlisis de la entrevista psicoldgica, la historia clinica, los test, y la
observacién como técnica para la valoracién de informacion en este estudio de caso se

demuestra gque el paciente de 70 afios de edad, presenta como diagndstico:
> 296.21 (F32.0) Trastorno Depresivo con episodio Unico leve.

Y por ende el tratamiento seleccionado en la T.C.C (Terapia Cognitivo Conductual),
encargada de brindar al paciente las herramientas Gtiles para su pronta mejoria en cuanto al
trastorno encontrado. Esta terapia se encargada de modificar los pensamientos negativos del

paciente, con ello modifica sus sentimientos y se ven reflejados en la conducta.
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Primera y segunda sesion:

En la primera sesion formal con el adulto mayor se ejecuta la Psicoeducacion y Analisis
Costes - Beneficios, la cual es encargada de despejar las dudas propias del paciente ante la
terapia. Se le explica al adulto mayor la terapia que se empleard, la T.C.C se encamina en el
manejo de la depresion. El paciente coopera con la explicacion y comprende que esta terapia
le ayudara a sentirse mejor. En donde el principal objetivo es Informar y comprender la
importancia de la salud mental, haciendo uso de las herramientas proporcionadas en cada

una de las sesiones.

Tercera y cuarta sesion:

Se aplicd la técnica Como distinguir los pensamientos de los hechos esta técnica tiene como
objetivo Modificar los pensamientos negativos a positivos. Se completa el cuestionario de
dicha técnica y se envia tarea para el hogar con base en este cuestionario. De igual manera
se realiza un diagndstico sobre lo aprendido en las sesiones anteriores, corroborando que las

técnicas hayan sido entendidas de manera correcta.
Quinta sesion:

Se empled la técnica Generar una explicacion Alternativa la misma gue tiene como objetivo
mejorar el estado animico del paciente. Se le explica al paciente como sus ideas pueden
alterar su comportamiento. Y por ello generar los sentimientos de angustia y tristeza,

desencadenando afecciones somaticas.
Sexta sesion:

Se realiz6 la técnica Comprobacion de Hipdtesis Empiricas, esta técnica tiene como objetivo
serenidad al tomar decisiones. Se resuelve el cuestionario y se envia como tarea un nuevo
cuestionario en donde el joven puede indicar que la clasificacion de su afectividad y

cognicion pueden alterar su ritmo de vida

Tabla 1l

Cuadro psicopatoldgico de los signos y sintomas

Funcién Signos y Sintomas Sindrome
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Cognitivo Preocupaciones excesivas

Distorsion en sus ideas.

Afectivo Tristeza, ira, melancolia,

decepcion DEPRESION

Conducta social — escolar  Aislamiento

Somatica Pérdida de apetito,

insomnio.

Elaborado por. LISSETTE LEMA

Después de comprobar los signos y sintomas que presenta el paciente se pone a
consideracion el Plan Psicoterapéutico enfocado en las exigencias que amerita el adulto

mayor para el beneficio de su salud mental, este enfoque es fundamentado en la T.C.C.

Tabla 2
Esquema psicoterapéutico

Elaborado por. LISSETTE LEMA
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Hallazgos Meta Técnica N@ de Fecha Resultados
Terapéutica sesiones Obtenidos
N - Psicoeducacion 16-09- . 3
Cognitivo nformar omprension
comprender la Anélisis Costes - ) 2022 del trastorno y
Deterioro importancia de la Beneficios 90-09- los beneficios
cognitivo leve i
g salud mental 2022 de la terapia
Modificar los Como distinaui 24-09-
omo distinguir
. pensamientos _ 2022 Mejoraen la
Pensamientos _ los pensamientos 2 _
negativos sobre negativos a de los hechos 99-00- autoestima
si mismo positivos 2022
Afectiva 08-10- Reduccion
) Generar una
_ Mejorar el L 2022 notable de su
Tristeza . explicacion 2 _
estado animico. | ) angustia y
Alternativa 10/10/2022 risteza
Conductual
) ) Comprobacion de o
Preocupaciones Serenidad al . 14-10- Disminucion de
. - Hipotesis 1 pensamientos
irreales tomar decisiones 2022

Empiricas

intrusos
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CONCLUSIONES

Dentro del sustento teorico se pudo apreciar las diferentes investigaciones las cuales
demuestran que existe un gran nimero de personas de la tercera edad que viven en
situaciones de vulnerabilidad, debido al abandono por parte de sus familiares a quienes no
les importa el bienestar de las personas que tienen una edad avanzada, los adultos mayores
en muchas ocasiones prefieren callar abusos, insultos, maltratos a nivel fisico, sexual por no
ser abandonados o simplemente llevados a casas asistenciales para personas de la tercera
edad en donde también ha habido investigaciones que demuestran que los maltratan sin

piedad alguna.

En esta investigacion se hace alusién al Trastorno de Depresion con episodio Unico
leve, el cual repercute de manera directa en las relaciones interpersonales del adulto mayor
de 70 afos que contribuyo para el desarrollo de este caso ya que el paciente fue abandonado
por su familia, el incide de muertes tragicas suele estar en aumento debido a esta
problemaética, por lo mismo fue de mucho interés el evaluar el cuadro depresivo del adulto

mayor para ayudar con la terapia correcta y mejorar su calidad de vida.

Para poder recopilar los datos nos guiamos por el objetivo que era Identificar los
factores que influyen en el abandono por parte de las familias a los adultos mayores y como
aquella negligencia afecta al estado emocional en un adulto de 70 afios de la parroguia San
Carlos, aquellos factores se dieron a conocer por medio del rapport con el paciente y la
ejecucion de los test empleados. El factor social y econdmico intervienen en este caso, ya
que los familiares del adulto mayor lo abandonaron por desinterés a nivel afectivo, los
problemas econdmicos que se veia a diario también fue uno de los detonantes para que se
suscite dicha accion. Ademas, en la ejecucién de esta investigacion se utilizé técnicas de
recoleccion de informacion, la entrevista clinica y la observacion, como herramienta
empleada esta la historia clinica y las pruebas psicométricas fueron cada uno de los

formularios de cada uno de los test.

En este estudio de caso se ha evidenciado que la humanidad crea que tener depresion
es algo normal con la edad. Pero no lo es. Los ancianos podrian experimentar modificaciones
importantes o retos en su vida que provoquen una depresion. Cosas como perder a un
familiar, vivir con una afeccion de salud cronico o el abandono por parte de sus seres
queridos, sintiéndose vulnerable. En el caso de los adultos mayores, la depresion que no se

trata podria perdurar afios. Permite generar dafios 0 empeorar otras afecciones de salud fisica
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y psiquica, y lo mismo puede ocurrir con las relaciones personales. Ademas, esto incrementa
las posibilidades de que suceda un suicidio. La constancia de factores que afecten alguno de
los &mbitos psiquiatricos, médicos, sociales o familiares, se traduce en un circulo vicioso
que obstaculiza el tratamiento correcto de la depresion. Reflejando la necesidad de un

abordaje multidisciplinario.

Los datos y resultados obtenidos con esta investigacion podrian ser considerados
como una muestra de lo que esta aconteciendo actualmente con las familias y sus integrantes
de la tercera edad, es por esto que la investigacion que se llevé acabo sobre la depresion en
el adulto mayor por causa del abandono familiar son de relevancia para toda la sociedad, ya
que los resultados obtenidos pueden apoyar a la prevencion y atencidn tanto para los adultos
mayores como para las familias y asi concientizar a aquellos que cuentan con alguna persona

de la tercera edad en su familia.

RECOMENDACIONES

Se recomienda el apoyo por parte del nacleo familiar, asi como el acompafiamiento
al seguimiento psicol6gico. Los cambios en la conducta van a variar y por ello se debe seguir
las instrucciones brindadas por el profesional de la salud mental, la mejoria en pacientes con
ansiedad depende del cambio en el estilo de vida. Para ello se indispensable realizar nuevas

pautas para tener un estilo de vida saludable se mencionan las siguientes alternativas:

C Realizar alguna actividad de ocio

C Llevar una alimentacién balanceada

C Dormir de 7 u 8 horas

C Relajarse por medio de actividades de respiracion
C Canalizar los temores

O Fortalecer los factores resientes

Después de los resultados que se pudieron tener se puede afirmar que en la vida no
todo es malo ya por si es preciso las crisis personales para poder tener esa resiliencia con la
cual vamos a poder lograr entender cuales son nuestras debilidades y fortalezas, no evitar

situaciones abrumadoras simplemente hacer frente a aquella problematica.
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MSTREIBRE PRESERERAL

ANEXOS

ANEXO 1
HISTORIA CLINICA
HC. &5 Fecha: 26 06 3122
L DATOS DE IDENTIFICACION
Nombres: A FA Edsd- 70 afios
Lingzar v fecha de nacimiente: Cuevedo 4 de octubre del 15933 Génere: Masculing
Entede civil: Soltern Eeligitm: catGlica  Imsoroccidn: Primaria
Doopackda; Minguna Direccidm: Pasroquin San Cardos

Fapxicemte: conimn perviiakhgion

LAMOTIVO DE CONSULTL

Pacierte adulio mayor de 70 ahos de edod, sewo mssculing, comextira delgada, estabara
haja, acude & consalin por denivaciin medica del cesimo gemdirico de donde e usuamio,
pociente mmEnidiesta con ione de vor bajo oy aptivod desanimnada “vengo a comsulia por goe el
dector me dice estoy miste™ ¥ luego menciom "lenge omichas pemas, v oo sé que hacer™

L HISTORIADEL CTUADRO PEICOPATOLOGICO ACTIIAL

El cwadro de sinteioas manifestado tiene una prolongaciin de 4 semanas, pene s
nbservas anecedente de cusdros depresivos de alrededor & meses oichs, & evenio
precipiiamie gue causa la paiologia o el shandomo familiar que percibe & pacieme, como
faciores predisposenses que mastiensn o patcdogia s=on ks recwendos involumarios del
passdn, cmociomes de culpabilidad v erepentimiento, ¥ obeeryar o OINGs USUATHS qUE Tenen
comecto com sus Eeniliares.

L ANTECEDENTES FAMILIARES

Paciente pertencchd durante la mayor parte de su vida a la estrucusa fomilie ectesdida
oonlommada por su mede ¥ seis bermanos, la madre fallecid hece 10 afos atnds, ¥ no mantiens
coniscto con sus bermanos. pacients es padre de 3 hijos. v tampoco sostiene cooecio oon
ellos, miemeboma gue com uno de sus hijos mastiene wa relacidn comflictiva,

a.  dienogramna (Composicidm v dindenica feeniliar).

T T
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ke Tipo de familia.
Miachear

. Amevedentes peicopatoddgicos fmilianes
Masdre Clnoer - Padre ciemosis

3, TOPOLOGLY HARITACIONAL
Pacienie vive en un centre geroainligico:
| cuasio

| bahin

Coeniedor comiin

Patin

Airens verdes

5. HISTORIA PERSONAL

6.1 ANAMNESIS

Embarazn, pamn, lactancia, marcha, lenguaje, comtral de esfintenes, funciones de ouinnsmla
enlermedades

Embarazn normal, panto soneal, deseonoce la mancha, conmold de esfinteres, cuanda dijo sus

prinseros monosilabos, alrededor de Ios 6 afins comila @ se aseaba solo, enfermedadesen la
NIty T presenia

6.2, ESCOLARIDAD (Adaptahilidad, rendimiento, relscidn con pares y maestros
aprenidizaje, cambios de escuela)

Con respectn o lz hissonia escolar del paciesie se ohservan resultades de secundaria
inconelusa, comilicios en el codegin, conductas antisociales desafiamies a la outenidad
6.3. HISTORIA LABORAL
En la hisioria laboral, paciente maniflesia haber rabajado como jormalern la mayor pamede
su widda
6.4. ADAPTACION S0CIAL

hisinria social se ohserva vida sexwal proeiseua en la adolescencia, dependencia dealeahol.

6.5. T30 DEL TIEMPO LIBRE (ocin, diversiti depories, infereses|

Sentarse o observar o las personas de su alredsdor, o realizar algina octividad que el persomal
le indique a realizar

6.6. AFECTIVIDAD ¥ FEICOSEXUALIDAD

6.7. HABITOS (café, akobol, drogas, enire

aires | Toenar cafd

6.8 ALIMENTACTION ¥ SUERO

La alimeniscién mo s observa alierscién
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Fest de gepresion de bok, obiemiendn us puniaje de 1 s inberpreda comn depresiin leve
demro de la sommalided acorde al conbexio.

Escals de Riesgo Suivida de Blgphik Bk o Suicide, RS, 2 punios, lo gue significa que
N presents pensamiensos suicidas

2. MATRIZ DEL CTADRO PSICOPATOLOGICO

[Fumcisn

Sigmor v sIDOOmAT

Cognitava:

Prescupiici s exoeavis
LNasnrsinn en sis wheas.

Adeciivh:

Lrisbera  ima welaneolia

decepoiin

faho2l (REZAN Trosiormi
[represive con epasedio dnice
b,

Comduieta so il - escmla

Alslamienin

Somitica

Perdida de apetin, issomnio

9.1. Facfores predisponsstes:
evitn comtacte oom oires persongs del asibo, perspectiva negativa sohre él, los demis v el
Fulaln, opalicinss involutania de recucrdos AJUE PRoveCal CIminnes de culpa y Imsicen

9.2. Evento precipitamies:
abandomn Lamidiar

9.3 Tiempo de evolecitn: o weses

10, DIAGNOSTICO

260 21 (FE2AN Trassoms Depresive con episodio dnico leyve

1L FRONOQSTICO
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6.5. HISTORIA MEDICA
Mo refiere painlogia neédica
6.10. HISTORIA LEGAL

antecedentes por manutencsin

L EXPLORACTONDEL ESTADO MENTAL

7.1. FENOMENOLOGIA {Aspecio perscmal, lenguaje no verbal, hiotipo, actisud, etmda.
lenguaje)

Aspecto personal despeinado, vestineenta arugada v desarreglada, ropa linpia, cosgruencia
en &l benggaaje verbal ¥ no werbal, comsextura delgada, alto, etsda mibia.
7.2 ORIENTACTON

o0l endachim en fiemnpo cspacie v persona

7.3. ATENCION

Se phserva dificultad para atender

7.4. MERMORIA

alteracitn en la memnoria de como plaze didiculad en la retentiva

7.5 INTELIGENCIA

Aparentemente sin alieraciin

7.6 PENSAMIENTO

presenta pensamients restningido en la forma

7. 7. LENGUAIE

nis presenta altemcion en la expresion del lenguaje

7.2 PRICOMOTRICIDAD

presenta emlendecimienio mostor

7.9 SENSOPERCERCION

Aducinacsones auditivas

7.0, AFECTIVD

[risteza

7L JUICIO DE REALIDAD

consersado

7.2 CONCIENCIA DE ENFERAEDAD

Mo hay conciencia

712 HECHOS PEICOTRAUMATICOE E IDEAS STUICIDAS

Mo presenia
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Lieslay oraili, 6 md recibe (Taiaenienis
1L BECOAMENDACTONES

Evalustpom comn neusdod A

Evalustuom peiquicinea y amacoierapia

Paicoietapia  anediy pchal

hahiliclaides de

alraniame o

13, ESQUEAA TERAPEUTICO

trabajar rehabilimcidn cogmitiva, esgeenms de reencias. v

Emspinmas

Hallazgez Alecn Técmica Nume |Fecha Fezoltado:
Terapintice ro de Obremido:
Sesion
L
II I- : I - I II
10
Cognitivo Lnbocar )
L R Comprensi‘m del
compresder la | Amblisis Cosies \ |
) . ITREROTEen o 108 Dt el
Detemons | jpnorascia de | - Heneflcios e :
T de la serapia
ot kevd |y sabud mental e
) .8 e
L ognidivn
24P
Modificar los
, Como distinguir L8 i
Pemsamiemios| pensamientos
lns pensamientos) 2 Mejama en |o amoesting
NEgativos negativos o .
e de bos hischos LA
- =k pasiiiyos it
BT
Aleciva
LrileEral una
r Mleporar &l d¥-10 Keducciin notable de s
nslesa enjplicecpim 1
et 0 Alimicn. 20 angusdia v risbesa
Alsemmaiiva
L omsdiictual
. I Comprobaciin
Precoupacean|  Serenided &l 14- 10
de Hipéisesis i Disnumucion de
o5 Ereales  [ioosar decisioney i R e ERO0E I
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ENTREVISTAPSICOLOGICA
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ANEXO 3

ESCALA DE RIESGO SUICIDA DE PLUTCHIK

6.6. Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (Risk of Suicide, RS)

intas tratan sobre cosas que usted ha sentido o hecho. Por favor, conteste cada pregunta

Instrucciones: Las sigulentes pregu
simplemente con un s 0 no.
tillas para dormir? st ﬁ(y
1. ;Toma de forma habitual algin medicamento como aspirinas o pastillas pa
2. {Tiene dificultades para concillar el suefio? st gg
3. (A veces nota que podria perder el control sobre sf mismo/a? sl
4. {Tiene poco Interés en relacionarse con la gente? sl m
5. (Ve su futuro con mds pesimismo que optimismo? st XQ)
6. ;Se ha sentido alguna vez inutil o Inservible? E | Sl =S _WO i
7. ¢Vesu futuro sin ninguna esperanza? sl
8. ;Se ha sentido alguna vez tan fracasado/a que s6lo querfa meterse en la cama y abandonarlo todo? st ‘@
9. (Est4 deprimido/a ahora? @ 59

st_(Rp

10, ;Estd usted separado/a, divorclado/a o viudo/a?

11. ;Sabe st alguien de su familia ha Intentado suicidarse alguna vez? e st (N,O

12. ¢Alguna vez se ha sentido tan enfadado/a que habria sido capaz de matar a alguien? St f«'ﬁ‘

13. ¢Ha pensado alguna vez en suicidarse? st

14. {Le ha comentado a alguien, en alguna ocasion, que queria suicidarse? st @
li"Ha Intentado alguna vez quitarse Ja vida? SI @

4 9 Phw _

6. Instrumentos g evaluacion de ideacidn ¥ comportamiento suicida
153
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Anexo 4

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

(BASS.5 e BDIE=

(&
Identificacié él A ANy e ey e g MOCIIR .7 ioresoirnosisorssvss

i i i . Por favor, lea con atencién
En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones.
cada una. A continuacion, seiiale cudl de las afirmaciones de cada grupo desc:rlbe mejor cémo se ha
sentido durante esta viltima semana, incluido el dia de hoy. Si denI.m de un mismo grupo, hay mdas de
una afirmacion que considere aplicable a su caso, mdrquela también. Asegurese de leer todas las

afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar la eleccion.

1. O No me siento triste.
@ Me siento triste.
O Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.
©O Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.

2 @ No me siento especialmente desanimado respecto al futuro,

O Me siento desanimado respecto al futuro.

O Siento que no tengo que esperar nada.

O Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no mejorardn.

3 O No me siento fracasado.
© Creo que he fracasado més que la mayoria de las personas.
O Cuando miro hacia atrés, s6lo veo fracaso tras fracaso.
O Me siento una persona totalmente fracasada.

4. O Las cosas me satisfacen tanto como antes,
© No disfruto de las cosas tanto como antes.
O Ya no obtengo una satisfaccién auténtica de las cosas,
O Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

53 @ No me siento especialmente culpable.
O Me siento culpable en bastantes ocasiones.
O Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.
OMe siento culpable constantemente,

6. @No creo que esté siendo castigado,
O Me siento como si fuese a ser castigado
O Espero ser castigado.
O Siento que estoy sicndo castigado.

7. @No estoy decepcionado de mj mismo.
O Estoy decepcionado de mi mismo.,
O Me da vergiienza de mj mismo.
O Me detesto.

13
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Identificacion ..,

@ No me considero peor que cualquier otro, :
O Me autocritico por mis debilidades o POr mis errores,

O Continuament
O Me culpo por

@ No tengo ning;

¢ me culpo por mis faltas.
todo lo malo que sucede.

Un pensamiento de suicidio,

O A veces pienso en suicidarme, Pero no lo cometeria,

O Desearin suicy
O Me suicidaria

darme,
si tuviese [a oportunidad,

O No lloro més de lo que solfa,

O Ahora lloro m

S que antes,

O Lloro continuamente,
O Antes era Capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluse aunque quicra,

© No estoy mas
O Me molesto o

irritado de Jo normal en mj.
iTito m4s ficilmente que antes,

O Me siento irritado continuamente,

No me irrito a

bsolutamente nada por lag COsas que anteg solian irritarme,

© No he perdido el intergs por los demgs.
O Estoy Menos interesado en los demjs que antes,

O He perdido la

Mmayor parte de mj interés Por los demgs,

He perdido todo el intergs Por los demgs.

Tomar decisiones me resulty mucho mag dificil que antes,

O Yame s imposible tomar decisiones,

Poco atractiy,

aspecto que me hm:cn Parccer

Creo que tengo up aspecto horrip)e.
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Identificacion

15. O Trabajo igual que antes.
O Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.

@ Tengo que obligarme mucho para hacer algo.
O No puedo hacer nada en absoluto.

16. O Duermo tan bien como siempre.

@ No duermo tan bien como antes. AL )
O Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta dificil volver a dormir.

O Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme a dormir.

17. O No me siento més cansado de lo normal.
© Me canso mis ficilmente que antes.
O Me canso en cuanto hago cualquier cosa.
O Estoy demasiado cansado para hacer nada.

18. @ Mi apetito no ha disminuido.
O No tengo tan buen apetito como antes,
O Ahora tengo mucho menos apetito.
O He perdido completamente el apetito.

19. @ Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.
@ He perdido mis de 2 kilos y medio.
O He perdido mis de 4 kilos,
O He perdido més de 7 kilos.

Estoy a dicta para adelgazar: S1 O NO O

20. g go Cstoy preocupado por mi salud mis de lo norma
stoy preocupado por problemas fisicos : i
pre S como dolores st = 5
iy lores, molestias, malestar de estomago o

o : :
2 E:::y :)reocupado por mis problemas fisicos ¥ me resulta dificil pensar en algo mas

S0y tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de pensar cﬁ cuals' i

S quier cosa,

2] © No he obs ingo
; servado ningin cambio reci i
) 2 1ente en mi interés
g ll::stoy menos interesado por el sexo que antes e
o Hstoy mucho menos interesado por el sexo
€ perdido totalmente mi interés por el sexo

TOTAL: @




