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RESUMEN

El presente estudio de caso esta centrado en describir la situacion que atraviesa un
adulto mayor de 75 afios de edad del centro gerontolégico de Guaranda a partir del
abandono familiar y cuales son las consecuencias en el estado emocional. En el cual se va
a investigar las consecuencias que produce el abandono familiar en un adulto mayor de 75
afios de edad en su estado emocional. Considerando que el adulto mayor se encuentra
atravesando por una etapa de vulnerabilidad en la cual se va degenerando y perdiendo
autonomia individual, por lo cual el apoyo familiar se convierte en un factor primordial
para el cuidado y conservacién del adulto mayor ya que se encuentra en muchas de las
ocasiones en peligro por distintas causas y en muchas de ellas es debido al abandono de
sus familiares por no saber como tratar con su adulto mayor.

Para la investigacion y obtencion de datos de este estudio de caso se trabajarad con
método de enfoque mixto, utilizando técnicas tales como: la entrevista clinica, observacion
directa, aplicacion de test psicométricos con el Unico fin de recopilar datos relevantes a la

problematica presente.

Palabras claves: Abandono familiar, adulto mayor, consecuencias, estado emocional.
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ABSTRACT

The present case study is focused on exposing the situation that an adult over 75
years of age from the Guaranda gerontological center is going through due to family
abandonment and what are the consequences on the emotional state. In which the
consequences of family abandonment in an adult over 75 years of age on her emotional
state will be investigated. Considering that the elderly are going through a stage of
vulnerability in which they degenerate and lose individual autonomy, for which family
support becomes a primary factor for the care and conservation of the elderly since it is
found in many of the occasions in danger for different reasons and in many of them it is
due to the abandonment of their relatives for not knowing how to deal with their older
adult.

For the investigation and data collection of this case study, a mixed approach
method will be used, using techniques such as: clinical interview, clinical observation,
application of psychometric tests with the sole purpose of collecting data relevant to the

present problem.

Keywords: Family abandonment, older adult, consequences, emotional state.
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INTRODUCCION

Este estudio de caso pretende describir la situacion que vive un adulto mayor de 75
afios en el Centro de Adultos Mayores de Guaranda por abandono familiar y cuéles son las
consecuencias emocionales. Este trabajo fue realizado acogiendo las lineas y sub-lineas,
las cuales son consideradas acordes para el caso; linea de investigacion de la carrera
“Prevencion, diagndstico, evaluacion y tratamiento psicoterapéutico en el ambito clinico”,
y la sub-linea “Psicoterapias individuales y/o grupales”.

En el cual se va a investigar las consecuencias que produce el abandono familiar en
un adulto mayor de 75 afios de edad en su estado emocional. Debido a que esta
problematica es de caracter social, es importante realizar este estudio de caso para
socializar con aquellas personas que tengan a cargo el cuidado de un adulto mayor hagan
uso y tomen consciencia de que ser un adulto mayor es atravesar por una etapa de cambios.

Considerando que el adulto mayor se encuentra atravesando por una etapa de
vulnerabilidad en la cual se va degenerando y perdiendo autonomia individual, por lo cual
el apoyo familiar se convierte en un factor primordial para el cuidado y conservacion del
adulto mayor ya que se encuentra en muchas de las ocasiones en peligro por distintas causas
y en muchas de ellas es debido al abandono de sus familiares por no saber como tratar con
su adulto mayor.

Se investiga este tema debido a que en la actualidad representa poco interés para
las personas jovenes y sociedad en general, como resultado tenemos el no saber como
proceder, cOémo actuar con nuestros adultos mayores, ignorando los cambios
multifactoriales que se producen a nivel bioldgico, cognitivo y social, ademas de las
necesidades y atenciones que requiere el adulto mayor por este motivo se socializa el
presente estudio de caso.

Para la investigacion y obtencion de datos de este estudio de caso se trabajara con
método de enfoque mixto, utilizando herramientas y técnicas psicoldgicas tales como: la
entrevista clinica, observacion clinica, para lo cual de trabajo en cinco (5) sesiones usando
aplicacion de test psicométricos: escala de depresion de Beck y test TMM-S 24 con el
unico fin de recopilar datos relevantes a la problematica presente. Una vez que se realiza
el diagndstico, se propone un modelo de tratamiento a la Terapia Racional, Emotiva,
Conductual (TREC).



DESARROLLO
Justificacion

La razon que conllevo a escoger este tema, parte de la observacion de la inactividad
de un adulto mayor dentro del centro gerontoldgico a causa de la falta de visitas de parte de
sus familiares, por la cual se ha considerado de vital importancia el analisis de esta
problematica llevando a escoger y enfocarse en el abandono familiar y las consecuencias
que deja en el estado emocional de un adulto mayor de 75 afios de edad del centro
gerontolégico de Guaranda, ademas de llegar a la sociedad con informacion pertinente sobre
las consecuencias que provocan malestar en el estado emocional.

Siendo este un problema considerable para los familiares que no saben cémo
proceder y tienen a cargo el cuidado de un adulto mayor y deciden abandonarlos o internarlos
en los centros gerontolégicos sin tomar en cuenta las causas del deterioro y area afectada de
su familiar, de igual forma la parte afectiva y emocional.

Los beneficios de realizar este estudio de caso son satisfacer la necesidad de
informacion en la sociedad en general sobre la necesidad afectiva que requieren los adultos
mayores y lo que pueden hacer los familiares acerca de la teméatica expuesta. Siendo
beneficiario directo el adulto mayor de 75 afios del centro gerontoldgico de Guaranda y su
familia.

Es importante conocer los datos incluidos en este caso de estudio, asi como compartir
actualizaciones. Es por ello que este trabajo es fundamental porque trata de orientarse
respecto a las consecuencias del estado emocional que deja en los adultos mayores, desde el
abandono familiar hasta los problemas. Aplicando pruebas psicolégicas y técnicas al modelo
TREC para comprender cémo afecta el estado emocional de las personas mayores y al
mismo tiempo mejorar su condicién. Este estudio de caso es posible gracias a la disposicion
del paciente, la posibilidad de recoleccion de datos y la aplicacion de técnicas y estrategias,

permitiéndonos ver el progreso teniendo muy claro el estado emocional del paciente.

OBJETIVO GENERAL
Describir como infiere el abandono familiar en el estado emocional en un adulto mayor de

75 afos de edad del centro gerontoldgico de la ciudad de Guaranda.



SUSTENTO TEORICO
Adulto mayor

Expresion que hace referencia a la poblacion de personas mayores y ancianas. En
esta etapa el cuerpo se va deteriorando y, por consiguiente, es sindnimo de vejez y de
ancianidad. Se trata de un grupo de la poblacién que tiene 65 afios de edad o méas. Hoy en
dia, el término va dejando de utilizarse por los profesionales y es mas utilizado el término
personas mayores (en Espafia y Argentina) y adulto mayor (en Ameérica Latina). Es la
séptima y ultima etapa de la vida (prenatal, infancia, nifiez, adolescencia, juventud, adultez
y vejez o ancianidad) aconteciendo después de esta el final de la vida. (Castillo Guaman,
2015).

Se define la adultez mayor como: un proceso fisiolégico que comienza desde de la
concepcidn y se vuelve evidente a partir de la madurez, es el lapso de la vida en que las
funciones mentales y fisicas padecen una disminucion cada vez mayor comparados con
periodos anteriores en que se producen cambios dando como resultado una limitacion de
la adaptabilidad del organismo al medio en que se desenvuelve. (Folleco Espinoza, 2018).

Una persona adulta mayor es cuando el individuo se encuentra en su ultima fase de
su vida, siendo la que le sigue a la adultez. En esta fase el adulto mayor se le notan ciertos
cambios fisicos, donde la persona adulta ya no tiene la facilidad de sus movimientos, ya
que sus facultades cognitivas se van deteriorando causandole dificultad en su vida diaria.
Generalmente al adulto mayor se lo considera después de los 70 afios de edad.

Postura Psicoldgica
En la actualidad el adulto mayor sufre discriminacién y son maltratados por la

sociedad por su avanzada edad, y muchas veces no les hacen valer sus derechos ya que son
personas que no pueden valerse por si solas, son indefensas y muchas veces no cuentan
con el apoyo de sus familiares que hagan valer sus derechos como personas adultas, ya que
son personas débiles que no pueden pelear en la sociedad por sus derechos y ser tratados
dignamente.
Abandono

El concepto de abandono del adulto mayor se refiere al abandono o descuido
humano, ya sea por abandono familiar, abandono fisico o abandono emocional, vemos que
existen varios tipos de abandono. Cabe sefialar que el articulo 38 de la Constitucion de la
Republica del Ecuador de 2008 establece: El abandono de las familias o instituciones
establecidas para la proteccién de los adultos mayores esta penado por la ley (Cuarenta y

siete Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008). Consideramos que las familias



tienen una responsabilidad porgue las familias tienen la obligacion de cuidar o velar la
salud de los ancianos. (Martinez Villacres & Canchig Naveda, 2021)

Segun (Ramirez Posadas, 2014) el abandono no se muestra solamente al interior de
los hogares, sino que también sucede en las instituciones asistenciales, tanto como en el
sector publico como en el sector privado, ya que se da al brindar la atencion
despersonalizada, al separarlos por género, por violar su privacidad, dejarlos por largos
periodos en la cama o sillon, al ministrarles sedantes de forma excesivos 0 no prescritos
por el médico tratante.

El abandono social, son todas las relaciones que guarda el anciano con los demas
(amigos, familia, etc.) asi como ellos guardan las relaciones con el mismo, en la vejez se
deja ver una fuerte influencia por parte de los aspectos sociales en la vida del anciano, lo
cual refuerza el hecho de que la sociedad junto con la cultura limita y obstaculizan en buena
medida una vida optimo en el anciano. (Parra Guzman, 2010)

Siendo asi que el abandono social en el adulto mayor se da, cuando sus familiares
directos no les brindan la atencion y el cuidado necesario que requieren, ya que el adulto
mayor esta en todo su derecho de ser tratado dignamente y por lo contrario son tratados
como un ser insignificante. Toda esta situacion que se da en el adulto mayor afecta su nivel
psicolégico y emocional. Siendo motivo suficiente para que el adulto mayor se sienta triste,
caiga en depresion y en peor de los casos llegan atentar contra su propia vida por la falta
de afecto de sus familiares.

Postura Psicoldgica
Del mismo modo, el abandono es una manera de maltratar al adulto mayor, este se

da cuando la familia se desentiende de cubrir sus necesidades y deberes, dejando a un lado
su responsabilidad como miembros familiares. El abandono es el olvido o descuido que se
da por parte de los familiares. A diario se evidencia el abandono por el que pasan las
personas de tercera edad mediante historias que relatan la expulsion del ndcleo familiar por
parte de sus familiares describiendo la realidad de la mayoria de poblacion de adultos
mayores.
Tipos de abandonos

Segun (Folleco Espinoza, 2018) nombra seis tipos de abandonos del adulto mayor,
gue mencionaremos a continuacion:

Abandono Fisico. -Este tipo de abandono se ve reflejado en las familias que pagan
una mensualidad en los centros privados del adulto mayor y olvidandose completamente

de ellos.



Abandono social. - Segun Miralles & Kair6s, (2010) Actualmente los adultos
mayores son abandonados por la sociedad, se puede encontrar frecuentemente en las calles
ancianos pidiendo limosna o convertidos en personas indigentes, recogen basura y son
cargadores de bultos en los mercados, debido a su avanzada edad resulta dificil que les
brinden una oportunidad de empleo ya que en muchos establecimientos tienen el
pensamiento que son personas ya no Utiles. (Folleco Espinoza, 2018)

Abandono econdmico. - La economia hoy en dia es un problema que afecta
gravemente en la vida del adulto mayor, por el simple hecho de ser personas vulnerables
que ya no pueden generar sus propios ingresos. Siendo esta una situacion que causa un
desequilibrio socioecondmico afectando a los suyos, ya que tampoco cuentan con el acceso
a pensiones de su jubilacion o en otro caso de haber enviudado.

Abandono por rechazo. -Asi mismo uno de los factores principales de este tipo de
abandono, se debe a la falta de preparacion en la juventud y la madurez que se ha tenido,
ya que manifiesta el rechazo hacia las personas adultas mayores; en varios casos, éstos son
considerados como un "problema”. Las personas mayores entienden que vale la pena
respetar y apreciar a los demas, pero, por el contrario, coexisten muchos conflictos
intergeneracionales, que hacen que las personas mayores se sientan rechazadas. (Folleco
Espinoza, 2018)

Abandono parcial. -Este tipo de abandono es mas comun en las familias que no
carecen de recursos econdmicos cuentan con posibilidades de pagar un hogar de ancianos
privado, en donde pagan por la estadia y el adulto mayor queda interno en mencionado
lugar y la relacion que existia entre el anciano y su familia disminuye gradualmente. Por
lo general los familiares lo visitan cuando pueden, provocando que el adulto mayor se
sienta cada dia mas desamparado. (Folleco Espinoza, 2018)

Abandono Total. - Este tipo de abandono hace referencia a que el adulto mayor se
encuentra desamparado, ya que no cuentan con el apoyo ni fisico, ni econémicamente por
parte de sus familiares. Siendo este un problema que hace que las personas adultas mayores

dependan de la sociedad donde les brindan una miseria.

Postura psicologica
Como se puede evidenciar existen algunos tipos de abandono por lo cual la persona
que pasa por esto estd expuesto a pasar por multiples necesidad en diferentes campos que

comprende a la sociedad como tal dejando una afectacién marcada y en mucho de los casos



irreversible como lo es por ejemplo en el abandono total donde no hay nadie que se haga
cargo de la salud integral del adulto mayor, en especial en su salud mental y emocional que
al verse esta atentada con el abandono se convierte en una problemética social urgente a
tratar.

Abandono familiar

El abandono familiar del adulto mayor se ha venido manifestando en estos Gltimos
tiempos como la incomunicacion social, el deterioro fisico, mental y los sentimientos de
soledad, que el adulto mayor vive en su propio nucleo familiar, dandose todo esta situacion
por su avanzada edad siendo tratados como objetos insignificantes llegando toda esta
situacion hasta el punto de despojarlos de sus propios derechos como adultos mayores,
abandonandolos 0 muchas veces son internados en los centros gerontologicos, por el
simple hecho de no hacerse cargo de ellos.

Segun (Sangari, 2016) los adultos mayores son internados en instituciones publicas,
dejandolos abandonados y siendo privados de los derechos basicos por la negligencia del
estado, llegando a esta situacion porque los adultos mayores ya no pueden valerse por si
mismo pasando a depender de sus hijos que resultando dificil, y en ocasiones pasan a
institucionalizarlos por falta de recursos , afectando profundamente a la familia provocando
esto sentimiento de culpa por no poder asumir aquella responsabilidad con el adulto mayor.

El abandono de los adultos mayores es una realidad en muchos paises, incluido
Ecuador, donde las familias no quieren asumir el papel de "cuidadores" hasta que no saben
como afrontarlo. Abordar esto para conocer por qué estan siendo desatendidos, ya que la
falta de atencion a sus necesidades basicas conduce al descuido, maltrato y severa
afectacion fisica y psicoldgica a este grupo vulnerable de personas en nuestra sociedad.
(Martinez Villacres & Canchig Naveda, 2021)

Abandono del adulto mayor

Segun (Laura Condori, 2018) el abandono del adulto mayor es la negligencia o el
descuido que se da por parte de la familia. Siendo una dinamica que hoy en dia el adulto
mayor vive a diario, dandose innumerables las historias que describen la verdadera realidad
que cientos de adultos mayores viven.

El abandono al adulto mayor suele darse de dos formas diferentes, como es el
abandono intensional que se da cuando sus familiares directos no les brindan los cuidados
y proteccion necesarias siendo personas que no pueden valerse por si solos, necesitando la

ayuda de sus parientes. Por otro lado, tenemos el abandono no intencional que se viene



dando por falta de recursos economicos de parte de sus familiares directo, ya que no pueden
solventar y cubrir las necesidades del adulto mayor.
Consecuencias del abandono en el adulto mayor

El abandono parcial o total tiene consecuencias sobre las personas como sujetos
sociales y repercusiones que afectan directamente su salud, emociones, sentimientos. Se
rompe la comunicacion con y entre los integrantes del grupo familiar o bien con las
personas de la comunidad; se rompen los lazos afectivos; los sentimientos pasan al olvido
en combinacion con el aislamiento, trasladando al sujeto y olvidando que es una personay
no objeto decorativo del hogar. (Ramirez Posadas, 2014)

El adulto mayor se ve afectado cuando su nucleo familiar es bastante extenso, donde
cada uno de ellos se hace cargo del adulto mayor alternandose a su cuidado por semana,
haciendo que toda esta situacion afecte al adulto mayor llegando a pensar que significa una
carga para sus cuidadores. Esta situacion se desencadena causando estados de depresion y
desequilibrio en el adulto, ya que es una etapa de la vida muy dura para ellos porque no les
brindan el apoyo que ellos necesitan.

Los adultos mayores abandonados tienden a experimentar diversos cambios en sus
emociones, como el sentimentalismo que se afecta en cualquier situacién incobmoda del
adulto, que en ciertos casos los llegan hacer caer en cuadros depresivos. Ya que todo lo
que les rodea les fastidia, tanto asi que no toleran las conversaciones de otras personas, el
ruido, desencadenando en el adulto mayor el aislamiento perjudicandose asi mismo.

Depresion en el adulto mayor

La depresion ha tenido una presencia constante a lo largo de la historia de la
humanidad, sin embargo, en las Gltimas décadas ha experimentado un notable incremento.
Hoy en dia es tal el impacto que esta enfermedad tiene en la sociedad, que algunos autores
no han dudado en sefialar esta como la era de la depresion. (Pérez Martinez & Arcia
Chéavez, 2008)

(INAPAM, 2021) afirma que la depresion es una de las enfermedades de salud
mental méas frecuentes en el mundo. Siendo asi que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) informa que hoy en dia la depresion afecta a mas de 300 millones de personas,
siendo las personas adultas mayores uno de los grupos mas afectados. Siendo un trastorno
mental que se define por la disminucién del estado de animo que se traduce en la pérdida
de interés y la incapacidad para poder disfrutar normalmente las actividades y experiencias
de la vida diaria.



Su aparicion durante la vejez depende de factores biopsicosociales. Entre los factores
bioldgicos se consideran la predisposicion genética heredada y la presencia de otras
enfermedades; entre los factores psicoldgicos y sociales vivir la pérdida de algan familiar
0 amigo, laboral, material, de salud, de funciones fisicas y/o cognitivas, vivir abandono
familiar, falta de redes de apoyo, viudez, y recursos econdémicos insuficientes. Asi que este
padecimiento puede ser el resultado de la combinacion de los factores antes mencionados.
(INAPAM, 2021)

La depresion se da en tres episodios depresivos que se conocen como graves,
moderado o leves. Esto va de acuerdo a los sintomas que el adulto mayor este presentando
de acuerdo a la valoracidn psicologica. El primer episodio que se lo conoce como leve, ya
que el adulto mayor o el paciente en general, pueden realizar sus actividades diarias en su
gran mayoria, sin que se vea tan afectado, en otro episodio que la depresion se puede
presentar es de manera moderada, siendo este episodio un poco mas dificultoso para poder
realizar sus actividades de la vida diaria. Y por ultimo tenemos el episodio grave que, a
diferencia de los dos episodios primeros, este se da de una forma mas intensa en el paciente,
incapacitandolo a poder realizar sus actividades con normalidad, ya que se le presenta la
degradacion de las células por sus propias enzimas y crea las ideas de suicidio.

Signos y sintomas

La depresion provoca una disfuncidn cognitiva, psicomotora y de otros tipos (p.
ej., escasa concentracion, cansancio, pérdida de deseo sexual, pérdida de interés o placer
en casi todas las actividades que anteriormente se disfrutaban, alteraciones del suefio) asi
como un estado de animo depresivo. Las personas con un trastorno depresivo con
frecuencia tienen pensamientos suicidas y pueden intentar suicidarse. Otros sintomas o
trastornos mentales (p. €j., ansiedad o crisis de panico) coexisten con frecuenciay a veces
complican el diagnostico y el tratamiento. (William, 2020)

Efectos emocionales que se dan a raiz del abandono familiar en el adulto mayor

Las familias de los adultos mayores en la actualidad tienen sus excusas por asi decir,
para no hacerse cargo de aquella responsabilidad. Como no tener como solventarlo, no
cuento con los recursos econdémicos suficientes, dejandolos internados en los centros del
adulto mayor o en otros casos abandonandolos en la calle, donde el adulto es fuertemente
discriminado.

(Contreras Moreira, 2021) Asevera que de igual forma se debe recalcar que entre las
caracteristicas psicologicas de los adultos mayores se encuentran las habilidades

intelectuales, el temperamento y las caracteristicas de personalidad. En el pensamiento no


https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-psiqui%C3%A1tricos/conducta-suicida-y-autoagresi%C3%B3n/conducta-suicida
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-psiqui%C3%A1tricos/trastorno-de-ansiedad-y-trastornos-relacionados-con-el-estr%C3%A9s/generalidades-sobre-los-trastornos-de-ansiedad
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-psiqui%C3%A1tricos/trastorno-de-ansiedad-y-trastornos-relacionados-con-el-estr%C3%A9s/crisis-de-angustia-y-trastorno-de-angustia

existe tal disminucion, aunque puede haber una disminucion en la eficiencia de la
resolucion de problemas, lo que puede afectar directamente la capacidad de adquirir
conocimiento, hay un aumento en el tiempo de reaccion y la memoria que cambia debido
a eventos recientes, mientras se mantiene creatividad e imaginacion. (Gabriela, 2018)

(Contreras Moreira, 2021)hace referencia que una vez que los “AM” son
abandonados e institucionalizados, pierden conexion social y familiar, ya que su entorno
se vuelve ordenado y formalizado. EI abandono vulnera los derechos de las personas
mayores y las expone a riesgos psicoldgicos y sociales. Los cambios en su psiquis que
conducen a un estado de abandono son a menudo crisis de agotamiento, depresion y
desilusion, debido a la experiencia en la que el anciano se encuentra de repente,
inaceptablemente, abandonado y en casos graves olvidado. Cabe sefialar que entre las
consecuencias mas importantes del abandono del adulto mayor esta el maltrato psicolégico,
que es ansiedad, depresion, desesperacion, aislamiento, miedo, tristeza, entre otros.
(Gabriela, 2018).

Terapia racional emotiva conductual (TREC)
Modelo tedrico de la terapia racional emotiva conductual
MODELO ABC. - El modelo ABC no es tan solo un modelo psicopatoldgico, sino

que también es una teoria de la personalidad o un modelo de funcionamiento. Parte de la
premisa estoica (Epicteto, siglo | d.C.) de que «no nos perturbaban las cosas sino la
interpretacion que hacemos de ellas». En el dicho popular seria algo asi como «Todo
depende del cristal o la lente con que se mire». (Lega & Et al, 2017, pag. 130).
Las siglas ABC del modelo significan:
A- Acontecimiento Activador o adversidad (activating event).
B- Sistemas de creencias (beliefs).

C- Consecuencia emocional y conductual.

Acontecimiento Activador o Adversidad (Activating event): Es la percepcion del
evento o situacion que ocurrid la causa de la agitacién emocional. Dicho acontecimiento
puede ser un hecho externo (por ejemplo, un problema con el jefe) o interno (como un
dolor fisico o0 una imagen mental); una situacion pasada (como un abuso infantil) o presente
(como una discusion con alguien); un hecho objetivo (como un accidente de coche) o
subjetivo (como un rechazo imaginado). (Lega & Et al, 2017, pag. 130)

Sistemas de creencias (beliefs): Es la percepcion, interpretacion, creencia o
pensamiento que una persona tiene sobre A. Las creencias pueden ser racionales o

irracionales. Una creencia es racional cuando es empirica, l6gica y funcional, y suele tener
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forma de preferencia (deseos o esperanzas), aceptacion, tolerancia y relativismo, e incluir
significados tipo «si/también», 0 «si/pero» ante el «A» desagradable que estan
experimentando». Mientras que es irracional cuando es magica, ildgica y disfuncional, y
suele tener forma de exigencia, condenacion, intolerancia y dramatismo, e incluir
significados. (Lega & Et al, 2017, pag. 131)

Consecuencia emocional y conductual (Consequence): Son tendencias
fisioldgicas de reacciones y acciones que preceden a la letra "a". Disfruta de sentimientos
saludables (o insanas) y no saludables (o insanas) que conducen a comportamientos
constructivos (o creativos) y destructivos (o derrotistas), respectivamente. Es de primordial
importancia que el individuo comprenda que el «A» (el acontecimiento) no causa
directamente la «C» (sus emociones y/ 0 comportamientos), sino que es la interpretacién
de dicha «A», los pensamientos que la persona tiene sobre ella («B»), lo que crea dichas

consecuencias 0 «C». (Lega & Et al, 2017, pag. 131)
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TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

Para desarrollar el problema actual se han utilizado muchos instrumentos
psicolégicos diferentes, como herramientas de investigacion tales como entrevistas
psicoldgicas, historia clinica y notas clinicas, pruebas psicométricas, y la técnica socratica
de TREC, todo esto sera trabajado desde el modelo de terapia racional emotiva (TREC).

La entrevista clinica

Se utilizo esta técnica a través de la cual se obtiene datos significativos y aclaratorios
a la hora de realizar un diagndstico psicologico clinico. Ademas de la informacion
recabada, permite definir el tipo de tratamiento que el paciente necesita, asi como tomar
las decisiones y juicios clinicos oportunos. Es necesario durante la realizacion de la
entrevista crear un clima de confianza (rapport), para generar calidez y asi favorecer la
comunicacion interpersonal desde un primer contacto, de esta manera se crean lazos y
vinculos con el paciente.

La historia clinica (Anexo 1).

Es el documento que recoge toda la informacion relevante sobre el estado actual y
pasado de un paciente, en la historia clinica queda registrado los temas tratados durante las
distintas consultas, sus avances y novedades. En esta herramienta recopila los datos
personales desde la concepciodn hasta la actualidad del paciente, ademas contiene campos
como del motivo de consulta, anamnesis, exploracion mental, fenomenologia, etc, para
determinar y establecer un psicodiagnostico.

La observacion clinica

A través de la observacion clinica nosotros podremos observar conductas, gestos y
distintas maneras de expresion reflejando el sentir del paciente, la observacion es el primer
paso para conocer a la persona, lo que es y lo que quiere manifestar ya sea de una forma
verbal o no verbal, lo que le permite partir de lo conocido a lo general, de lo objetivo a lo
subjetivo.

Pruebas psicométricas aplicadas

Los test psicométricos se caracterizan por ser instrumentos estructurados en el cual
la persona considerada a evaluar debe escoger entre las diferentes alternativas de
respuestas, eligiendo o considerando aquella que se ajusta mejor a su situacion o caso en

particular.
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Escala de depresion de Beck (anexo 2).

El Inventario de Depresion de Beck evalla en sus preguntas las principales
caracteristicas de la depresion esta escala es usada en pacientes a partir de los 13 afios en
adelante, en este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones se describe como se
ha sentido durante la Ultima semana, incluyendo el dia de hoy, consta de 21 items, la prueba
sera tomada entre los 10 a 15 minutos en resolverlas. La valoracion de cada pregunta sera
con un maximo de 3 puntos. Puntuacion de nivel de Depresion 1-10: estas fluctuaciones se
consideran normales, 11-16 trastorno del estado de animo leve, 17-20 episodios depresivos
intermitentes, 21-30 depresion moderada, 31-40 depresion mayor, 40 depresion mayor. El
paciente obtuvo una puntuacién de 28 dando como resultado una Depresion Moderada.

TMMS-24 (anexo 3).

Es una escala rasgo que evalla el metaconocimiento de sus estados emocionales
mediante 48 items. En concreto, las destrezas con las que ser conscientes de nuestras
propias emociones, asi como de nuestra capacidad para regularlas. La TMMS-24 contiene
tres dimensiones clave de la IE con 8 items cada una de ellas: Atencién emocional, claridad
de sentimientos y reparacion emocional.

Técnica socratica de TREC

Esta técnica es una de las principales en la terapia cognitiva, en donde el método
socratico hace referencia a su origen y a sus caracteristicas mas distintivas, como asi
también su modo de empleo en los procesos terapéuticos. Esta técnica contiene como parte
central las preguntas inductivas, mismas gue tienen una orientacion a la busqueda de un
nuevo conocimiento partiendo de conceptos anteriores que tiene el paciente, esta técnica
se realiza mediante el dialecto en la cual se generaliza una verdad sobre un concepto
preestablecido y se lo examina hasta su refutacion, asi podemos comenzar con una nueva

nocion o idea del mismo.
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RESULTADOS OBTENIDOS

Sesiones

Paciente J. M. de 75 afios de edad, residente del Centro Gerontologico De Guaranda

acude al area de psicologia por voluntad propia y remitido por la coordinadora del centro,

con el propdsito de recibir apoyo psicolégico ya que el adulto mayor expresa que lo

abandonaron por su avanzada edad. Se realizaron 5 sesiones terapéuticas, las mismas que

han permitido examinar y determinar la perturbacion que aqueja al paciente identificado con

el fin de proporcionar la ayuda necesaria al paciente, dichas sesiones se realizaron una vez

a la semana, cada una de ellas, con un tiempo de 50 min. de duracién detalladas de la

siguiente manera:

Primera sesion realizada el dia 8/1/2022.- Se realiza la primera sesion de 10:00h
hasta las 10:50h, una vez establecido el rapport y mediante el discurso del paciente
se pudo conocer la situacion que le causaba malestar y lo perturbaba, a través de la
entrevista de obtuvo la informacion necesaria para llenar la historia clinica, se
plantea al paciente la realizacion de tareas, se programo las sesiones, los dias
sébados, queda la préxima sesion para el dia 15/1/2022.

Segunda sesion realizada el dia 15/1/2022. Realizada en el horario de 10:00h
hasta las 10:50 para la cual se empieza estableciendo el rapport necesario para dar
inicio a la sesidn, se procede a explicar al paciente el modelo de terapia racional
emotiva conductual con la que serd atendido y se dan las directrices necesarias para
la aplicacion del test de depresion de Beck, a continuacién se realiz6 una
retroalimentacion sobre la sesién anterior para empezar con la técnica ABC de
Albert Ellis sobre la situacion que lo aguejaba al paciente, en esta sesion se definid
el problema y se establecid la meta psicoterapéutica.

Tercera sesion realizada el dia 22/1/2022. Realizada en el horario de 10:00h hasta
las 10:50 para la cual se empieza estableciendo el rapport necesario para dar inicio
a la sesion, se continua con la técnica ABC de Albert Ellis, se da directrices
necesarias al paciente para la aplicacion del test TMMS-24, se le pide al paciente
gue mencione un ejemplo concreto del problema para asi identificar las
consecuencias significativas se realiza una retroalimentacion sobre la sesion y

temas tratados en esta sesion.
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Cuarta sesion realizada el dia 29/1/2022

Realizada en el horario de 10:00h hasta las 10:50 para la cual se empieza
estableciendo el rapport necesario para dar inicio a la sesion, se aplico un ejercicio
para atacar creencias irracionales, que implico confrontar pensamientos o creencias
irracionales, como los mencionados por el paciente. “me abandonaron porque ya
no sirvo estoy viejo”. Aplicacion de técnica de relajacion.

Quita sesion realizada el dia 5/2/2022

Realizada en el horario de 10:00h hasta las 10:50 para la cual se empieza
estableciendo el rapport necesario para dar inicio a la sesion, analizada la
informacion obtenida y basandose en el discurso emitido por el paciente
identificado y la comprobacién de los materiales utilizados. En esta Gltima sesion,

se realizo la devolucion del paciente con un diagndstico final.



15

Situaciones detectadas

El paciente de 75 afios de edad, en lo que refiere a su aspecto personal se presenta
con buen semblante, aseado, su lenguaje no verbal es congruente con sus expresiones
verbales, se muestra con una actitud colaboradora al realizar la entrevista, se considera
mestizo, respecto a su lenguaje es claro y fluido.

En las sesiones el paciente se presenta con una orientacion total en tiempo y espacio
(alopsiquica) orientacion total personal (auto psiquica). Atencion normal no se distrae buen
estado de vigilia (alerta). Presenta un pensamiento organizado. No presenta problemas de
lenguaje ni existe alteraciones como ilusiones o alucinaciones. Se muestra conservado con
actitud colaboradora/flexible.

El paciente presentaba la siguiente sintomatologia como: pensamientos negativos,
sentimientos de tristeza, dificultad para conciliar el suefio, con pensamientos de
desesperanza y han estado ocasionando en la afectacién emocional, a causa del abandono
de su familia en un centro gerontologico.

Respecto a los test psicométricos que se aplicaron al paciente se reflejaron los
siguientes resultados:

e Enelinventario de depresion de Beck el paciente saco una puntuacion de 28
puntos, que es equivalente a una Depresion Moderada.

e TMMS-24: el paciente obtuvo las siguientes puntuaciones: Atencion 13,
Claridad 37, reparacion 21. Dando como resultado lo siguiente. El paciente
debe mejorar su atencién; presta poca atencion en los sentimientos.
Manifiesta una excelente claridad sobre sus estados emocionales. Ademas,

debe mejorar en regular sus estados emocionales.

Las herramientas y técnicas que se emplearon en este caso para el analisis y posterior
diagnostico fueron de gran importancia para determinar las posibles soluciones a la
problematica en curso del paciente identificado.

Hallazgos en el Area Cognitiva
El paciente no presenta alteraciones en su area cognitiva para relacionar identificar

0 asociar las cosas sin embargo se evidencian creencias irracionales mismas que estan
ocasionando un malestar latente y reflejado en su conducta, el paciente se encontraba
orientado en tiempo y espacio asi mismo como en su orientacion total personal.

Hallazgos en el Area Emocional
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En el area emocional manifiesta alteracion debido al abandono por parte de su
familia, en el cual se hallé la siguiente sintomatologia: sentimientos de tristeza, creencias
irracionales “las personas viejas ya no sirven” ocasionando en el (PI) un desequilibrio
emocional.

Hallazgos en el Area Conductual-Social

El paciente en su conducta se muestra decaido, en lo que respecta a los social se
muestra sin &nimos de hablar o realizar actividades grupales, prefiere estar solo.
Hallazgos en el Area Psicosomatica

El paciente refiere que presenta dificultades para conciliar el suefio, ademas de la
pérdida de apetito, ausencia de voluntad para hacer las cosas.

Hallazgos en el Area Fisiol6gica

El paciente menciona que a partir de su abandono a disminuido su facultad de hablar
claramente, constantes cefaleas.

Signos y sintomas del paciente y criterios de diagnostico cumplidos del DSM-5, se
trata de; Trastorno de depresion moderado 296.22 (F32.1).
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Soluciones planteadas

Se realizo un plan psicoterapéutico partiendo de la variable a trabajar “el abandono
familiar” gracias a toda la informacion obtenida a través de las herramientas psicologicas
para la elaboracion de este trabajo investigativo. El plan psicoterapéutico consiste abordar
la problematica con el modelo de terapia racional emotiva conductual aplicando técnicas
pertenecientes a este modelo para constatar que existian pensamientos y creencias
irracionales que afectaban las emociones del paciente.

El paciente aprendio a identificar y diferenciar una creencia racional de una irracional
a través de trabajar en las creencias irracionales del paciente y patrones de pensamiento
para cambiar los pensamientos negativos y reemplazar las creencias irracionales por una
racional.

Se definio el problema y la meta psicoterapéutica para asi conocer como las
interpretaciones nos generan consecuencias emocionales o conductuales, mas no la
situacion detonante.

Modificar y controlar los pensamientos y emociones negativas a través de educacion
emocional para cambiar la conducta de aislamiento y evitacion grupal. Ademas, fomentar
la visita de sus familiares para reforzar el trabajo realizado y asi mantener al paciente en
un estado de salud emocional optimo.

Mediante la técnica de relacion se pretende reducir los pensamientos negativos del
paciente para consecuentemente tratar de conciliar el suefio y asi bajar la intensidad del
malestar, dejando un cambio positivo en el paciente identificado.

A través de estas soluciones planteadas se pudo tratar al paciente obteniendo
resultados considerables y positivos frente a su problemaética, cabe recalcar que ante todo
el procedimiento realizado el paciente presto la colaboracion necesaria para la solucién a
esta problematica.
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CONCLUSIONES
Este estudio investigativo fue de gran utilidad para describir la importancia de que

tiene el abandono familiar en el estado emocional de un adulto mayor, resaltando lo que le
adolece y como los afecta en una etapa de vulnerabilidad por parte de sus consanguineos y
aun mas cuando el abandono proviene directamente de su familia con quien convivia.

Asi mismo uno de los factores principales de este tipo de abandono, se debe a la falta
de preparacion en la juventud y la madurez que se ha tenido, ya que manifiesta el rechazo
hacia las personas adultas mayores; en varios casos, éstos son considerados como una
“molestia”.

Los adultos mayores abandonados tienden a experimentar diversos cambios en sus
emociones, como el sentimentalismo que se afecta en cualquier situacion incoémoda del
adulto, que en ciertos casos los llegan hacer caer en cuadros depresivos. Ya que todo lo
que les rodea les fastidia, tanto asi que no toleran las conversaciones de otras personas, el
ruido, desencadenando en el adulto mayor el aislamiento perjudicandose asi mismo.

Las familias de los adultos mayores en la actualidad tienen sus excusas por asi decir,
para no hacerse cargo de aquella responsabilidad. Como no tener como solventarlo, no
cuento con los recursos econdémicos suficientes, dejandolos internados en los centros del
adulto mayor o en otros casos abandonandolos en la calle, donde el adulto es fuertemente
discriminado.

Para este caso (Contreras Moreira, 2021) se refiere al hecho de que los ancianos, una
vez abandonados e institucionalizados, pierden la conexion sociofamiliar ya que su entorno
debe ser organizado y formalizado. El abandono vulnera los derechos de las personas
mayores y las expone a riesgos psicologicos y sociales. Los cambios en la psique que
conducen a un estado de abandono, a menudo una crisis de agotamiento, depresion y
desilusién, se deben a la experiencia de las personas mayores cuando de repente, de manera
inaceptable, abandonan y, en casos graves, olvidan.

La relaciéon entre el abandono familiar y la depresion del adulto mayor hace
referencia ya que su aparicion durante la vejez depende de factores biopsicosociales. Entre
los factores bioldgicos se consideran la predisposicion genética heredada y la presencia de
otras enfermedades; entre los factores psicologicos y sociales vivir la pérdida de algun
familiar o amigo, laboral, material, de salud, de funciones fisicas y/o cognitivas, vivir
abandono familiar, falta de redes de apoyo, viudez, y recursos econémicos insuficientes.
Asi que este padecimiento puede ser el resultado de la combinacion de los factores antes
mencionados. (INAPAM, 2021).
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Para la conservacion de una salud en el estado emocional es considerable realizar
actividades en espacios de ocio para fomentar una rutina y posteriormente hasta convertirse
en buenos habitos de este modo se garantizara la salud del estado mayor lo cual
recomendamos lo siguiente:

e Integrar en actividades cognitivas, sociales y ocupaciones a fin de mantener su vida
activa y funcional, fortalecimiento sus capacidades mentales conservadas y en cierta
medida previniendo un deterioro aislado.

e Fomentar espacios de ocio, como pintura, musica, baile, etc, en razén de estimular
habilidades personales, sociales y grupales.

e Mantener con apoyo psicologico constante a fin de preservar sus recursos
psicolégicos.

e Reinsertar en actividades de su oficio (relojeria) bajo supervision parcial del personal

de cuidados diarios del centro.
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ANEXOS
Anexo 1

HISTORIA CLINICA
HC. #1 Fecha: 10/01/2022

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

Nombres: J. E. M. T. Edad: 75

Lugar y fecha de nacimiento: Tulcan 18-10-1941

Género: Masculino Estado civil: Casado Religion: catdlico
Instruccidn: Secundaria (3er curso) Ocupacion: Relojero

Direccidn: Azuay y Eloy Alfaro Teléfono: 0000000000

Remitente: Coordinacion del centro gerontoldgico

2. MOTIVO DE CONSULTA:
A.M. llega a consulta por sentirse triste, decaido y con negativa de participar en actividades de integracion

del centro gerontoldgico durante los dos ultimos meses.

3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL:
Manifiesta sentirse decaido y triste por la falta de visitas por parte de sus familiares ocasionandole un

sentimiento de olvido afectando su estado emocional, manifiesta que Ultimamente tiene pensamientos de
que nadie le quiere porque no le visitan. Menciona que sus hijos lo llaman ocasionalmente pero que no es
lo mismo que poder verlos y compartir con ellos manifestando que lo abandonaron. Presenta sentimiento
de tristeza por no poder realizar ejercicios por su dolor latente en la pierna izquierda y le da pena el no
poder estar con una mujer sexualmente.

4. ANTECEDENTES FAMILIARES
a. Genograma (Composicién y dindmica familiar).

b. Tipo de familia.
c. Antecedentes psicopatoldgicos familiares.

B. Disfuncional
C. No refiere antecedentes MSILUPALUIUEILUD 1diTHdI D,



5. TOPOLOGIA HABITACIONAL

BANOS

ENFERMERIA

[:I DORMITORIOS PLANTA ALTA

6. HISTORIA PERSONAL
6.1. ANAMNESIS
Embarazo, parto, lactancia, marcha, lenguaje, control de esfinteres, funciones de autonomia,

enfermedades. Embarazo normal parto normal tomo el seno de su madre hasta los 10 afios, no presento
problemas en su marcha tampoco en el desarrollo del lenguaje, control total de esfinteres desde los 6 afios,
funciones de autonomia en deterioro, ausencia de enfermedades.

6.2. ESCOLARIDAD (Adaptabilidad, rendimiento, relaciéon con pares y maestros, aprendizaje, cambios de
escuela). Manifiesta no haber tenido problemas de adaptabilidad con un rendimiento excelente, ademas
refiere que la relacion con sus pares y maestros era muy buena siendo muy generoso con todos, menciona
no haber tenido problemas de aprendizaje ni cambios de institucion escolar.

6.3. HISTORIA LABORAL
Era muy educado con el cliente menciona que la relacion con su jefe era como de padre e hijo le ensefiaba
a ser educado trabajador y respetuoso teniendo una excelente relacidn laboral.

6.4. ADAPTACION SOCIAL
No presenta dificultad para adaptarse al medio social relata que fue muy bien inculcado por sus padres.

6.5. USO DEL TIEMPO LIBRE (ocio, diversidn, deportes, intereses)
Realiza actividades en terapia ocupacional se pone a pintar con los compafieros. Ademas trabaja como
relojero en sus tiempos de ocio.

6.6. AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD

Se considera una persona amigable y afectuosa manifiesta que su primera relacion sexual fue a los 18 afios
de edad, actualmente lleva una sexualidad pasiva y comenta no haber tenido ningln tipo de enfermedad
por transmisién sexual.

6.7. HABITOS (café, alcohol, drogas, entre otros)
No consume café, alcohol, drogas u otros.

6.8. ALIMENTACION Y SUENO
Se alimenta cinco veces al dia sin complicaciones. En lo que refiere al suefio no presenta dificultad para
dormir ni irrupciones del mismo.

6.9. HISTORIA MEDICA
Refiere que en su ultima valoracion médica no presenta complicacion respecto a su salud integral.



6.10. HISTORIA LEGAL
No presenta ningun antecedente.

6.11. PROYECTO DE VIDA
Salir del centro gerontoldgico para vivir con sus familiares.

7. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL
7.1. FENOMENOLOGIA (Aspecto personal, lenguaje no verbal, biotipo, actitud, etnia, lenguaje)

En lo que refiere a su aspecto personal se presenta con buen semblante, aseado, su lenguaje no verbal es
congruente con sus expresiones verbales, se muestra con una actitud colaboradora al realizar la entrevista,
se considera mestizo, respecto a su lenguaje es claro y fluido.

7.2. ORIENTACION

Orientacidn total en tiempo y espacio (alopsiquica) orientacion total personal (auto psiquica)
7.3. ATENCION

Atencidn normal no se distrae buen estado de vigilia (alerta)

7.4. MEMORIA

Deterioro en la memoria anterégrada.

7.5. INTELIGENCIA

Sin

7.6. PENSAMIENTO

Presenta un pensamiento organizado

7.7. LENGUAIJE

No presenta problemas de lenguaje

7.8. PSICOMOTRICIDAD

No presenta dificultades

7.9. SENSOPERCEPCION

No existe alteraciones como ilusiones o alucinaciones.

7.10. AFECTIVIDAD

No presenta problemas de afectividad.

7.11. JUICIO DE REALIDAD

Conservado con actitud colaboradora/flexible.
7.12. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD
Se muestra consciente de su cambio emocional.
7.13. HECHOS PSICOTRAUMATICOS E IDEAS SUICIDAS
Pensamiento recurrente de abandono por falta de visitas de sus familiares no presenta ideas suicidas.
8. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS
Escala de depresion de Beck: Depresién moderada

Escala TMMS-24: Poca atencidn a sus sentimientos, comprende bien sus estados emocionales, no es capaz
de regular sus estados emocionales.

9. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

Funcién Signos y sintomas Sindrome
Cognitivo Creencias irracionales
Afectivo Sensacién de abandono Depresion
Emocion Tristeza




Conducta social - escolar Adaptable

Somatica

Dificultad para dormir insomnio

9.1. Factores predisponentes: ausencia de visitas
9.2. Evento precipitante: pensamientos de abandono
9.3. Tiempo de evolucion: 2 afios

10. DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL
Los signos y sintomas que presenta el paciente, cumpliendo los criterios de diagndsticos del DSM-5, se trata
de Trastorno de depresion moderado 296.22 (F32.1)
CIE-10 F32.1 Episodio depresivo moderado.
13. PRONOSTICO
Existe un prondstico favorable ya que el paciente tiene conciencia de enfermedad y esta dispuesto a colaborar
en todo el proceso.
12. RECOMENDACIONES

e Integrar en actividades cognitivas, sociales y ocupaciones a fin de mantener su vida activa

y funcional, fortalecimiento sus capacidades mentales conservadas y en cierta medida

previniendo un deterioro aislado.

e Fomentar espacios de ocio, como pintura, musica, baile, etc, en razén de estimular

habilidades personales, sociales y grupales.

e Mantener con apoyo psicolégico constante a fin de preservar sus recursos psicolégicos.

e Reinsertar en actividades de su oficio (relojeria) bajo supervisién parcial del personal de

cuidados diarios del centro.

13. ESQUEMA TERAPEUTICO

Meta Numero de Resultados
Hallazgos Técnica Fecha
Terapéutica Sesiones Obtenidos
Recoger 8/1/2022 Paciente dio el
Pensamiento | informacion Entrevista consentimient
S negativos necesaria psicoldgica, 0 para
Creencias para llenar la observacion 1 realizarle
irracionales historia clinica preguntas para
clinica recopilar
informacion
Definir el 15/1/2022 Se definio el
Sentimientos | problema y | Modelo ABC problema y la
de tristeza establecer la de Albert 1 meta
meta Ellis psicoterapéuti
ca




psicoterapéu

tica
Evaluar un 22/1/2022 Se logro la
Aislamiento ejemplo Modelo ABC reintegracion
y evitacion | concreto del de Albert en actividades
social problema- Ellis grupales.
objetivo
Resistencia Reemplazar Ejercicio de
al atacar | creencias ataque a las
creencias irracionales creencias
29/1/2022
irracionales por una | irracionales
creencia
racional
Reforzar Técnicas de Se cambiaron
Insomnio creencias relajacion pensamientos
racionales pasiva negativos que
5/2/2022

imposibilitaba
n conciliar el

suefio.




Anexo 2

nsculosdovuloroctén BDI

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencion
cada una. A continuacion, seiiale cudl de las afirmaciones de cada grupo describe mejor como se ha
sentido durante esta ultima semana, incluido el dia de hoy. Si dentro de un mismo grupo, hay mas de
una afirmacion que considere aplicable a su caso, marquela también. Aseguirese 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 mejoraran.

3. © No me siento fracasado.
O Creo que he fracasado mds que la mayoria de las personas.
O Cuando miro hacia atras, sélo 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 satisfaccion auténtica de las cosas.
O Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

& O No me siento especialmente culpable.
© Me siento culpable en bastantes ocasiones.
O Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.
OMe siento culpable constantemente.

6. ONo creo que esté siendo castigado.
O Me siento como si fuese a ser castigado
O Espero ser castigado.
O Siento que estoy siendo castigado.

% ONo estoy decepcionado de mi mismo.
'@ Estoy decepcionado de mi mismo.
O Me da vergiienza de mi mismo.
O Me detesto.
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8. O No me considero peor que cualquier otro.
1 ® Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.
O Continuamente me culpo por mis faltas.
® Me culpo por todo lo malo que sucede.

9. @ No tengo ninglin pensamiento de suicidio.
O A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria.
O Desearia suicidarme.
O Me suicidaria si tuviese la oportunidad.

10. O No lloro miés de lo que solia.
O Ahora lloro mds que antes.
O Lloro continuamente.
@ Antes cra capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aunque quicra.

11. @ No estoy mas irritado de lo normal en mi.
O Me molesto o irrito mas facilmente que antes.
O Me siento irritado continuamente.
O No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solian irritarme.

12. O No he perdido el interés por los demas.
O Estoy menos interesado en los demas que antes.
O He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.
® He perdido todo el interés por los demas.

13. O Tomo decisiones méds 0 menos como siempre he hecho.
O Evito tomar decisiones mas que antes.
@® Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.
O Ya me es imposible tomar decisiones.

14. O No creo tener peor aspecto que antes.
O Me temo que ahora parezco mas viejo o poco atractivo.
® Creo que se han producido cambios permanentes en mi aspecto que me hacen parecer
poco atractivo
O Creo que tengo un aspecto horrible.

2/3
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15.

18.

19.

20.

21.

O Trabajo igual que antes.

O Mec cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.
@ Tengo que obligarme mucho para hacer algo.

O No puedo hacer nada en absoluto.

@® Duermo tan bien como siempre.

O No duermo tan bien como antes.

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.

O No me siento mas cansado de lo normal.
O Me canso mas facilmente que antes.

© Me canso en cuanto hago cualquier cosa.
O Estoy demasiado cansado para hacer nada.

@ M apetito no ha disminuido.

O No tengo tan buen apetito como antes.
O Ahora tengo mucho menos apetito.

O He perdido completamente el apetito.

@ Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.
O He perdido mas de 2 kilos y medio.

O He perdido mas de 4 kilos.

O He perdido mas de 7 kilos.

Estoy a dieta para adelgazar: SI O NO O

@ No estoy preocupado por mi salud mas de lo normal.

O Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias, malestar de estomago o
estrefiimiento.

O Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar en algo mas.

O Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de pensar en cualquier cosa.

O No he observado ningiin cambio reciente en mi interés por el sexo
O Estoy menos interesado por ¢l sexo que antes

O Estoy mucho menos interesado por el sexo

® He perdido totalmente mi interés por el sexo

TOTAL: T
=) - oy Y
L& —/‘ CPlesion /"/c-o"e sada

7
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Puntuacién Nivel de depresion®

5 0| 1 SR e e ..Estos altibajos son considerados normales,
IA=IE cocsasmvns ...Leve perturbacién del estado de animo.
17-20...........eueev......Estados de depresion intermitentes.
21-30..ccuiiireinninn ....Depresién moderada.

31-40......... ISt TR Depresion grave.

L Depresion extrema.




Anexo 3

TVMS-24.
INSTRUCCIONES:

A connirugacion encontrara aigunas afiractones sobee sus

shamed

Lea

cada frase v

¥y
indignie por favor ef grado de acuerdo o desacuerdo con respecto & jas mismas. Sefale con uma "X It respuesia gue
mas we aproxime a sus preferencias.
No hay respuestay corvectas o Incorrectas, sl buenas o malas
No emplee mucho fiempo en cada respuesia,

Nula de Algi de Bnuiu de .\l:y de Touh:me de
Acuerdo Acuerdo acuerdo Acuerds acuerdo
0 W o e ’
I. | Presto mucha atencstn i ko= sentimienton. o . 1 3 5
% Normalmente me preccupo mucho por lo que siento. 1123 5
EE N I dedi PO 3 PENSAT 2N MUS EMOCIONES. 4/ 213 5
4 Pienso que merece | pena prestar atencidn 2 mis emocianes y estado de dnamo. "\/2 3 S
s Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos. 2|3 s
& | Pienso en mi estado de ANimo consEaEments. RO HHE
7. A menudo picnso en mis sentimientos. i ‘/.‘,( 3 b
8 Presto mucha atencidn a chmo me sienta, Y 213 5
9. Tengo claros mis sentimientos. 1 ] 213 ?
10. | Frecuentemente puedo definir mis sentimientos. 11213 s
11, | Casi siempee s& COmo me swento. 1123 Y
12, | Normalmente conozeo mis dentimientos sodre 1as personas. 1|23 ‘
13, | A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en diferentes situaciones. 1|23 Y
14. | Stempee puedo decir cdmo me siento. 1|23 §
15. | A veces puedo decir cudles son mis emnociones, 1 ]2 ; 5
16. | Puedo legar & comprender mis sentimicntos. 1213 §
17, [ Aungue a veces me siento triste, suelo tener una vision optimisza. 112 } 5
18, | Aungue me sienta mal, procuro penssr en cosas agradables. NEAENEZE
19, | Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de I vida, 2|3 s
20. | Intento tener pensamientos positivas aungue me sienta mal. } 213 5
2L | Si doy demasiadas vueltas a las cosas, complicandolas, trago de calmarme. Lf 2|3 5
21 | Me preocupo por tener un buen estado de dnimo. 1123 *
23, | Tengo mucha energta cuando me siento feliz, I|2]3 R
24, | Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de amma. 5
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La TMMS-24 esta basada en Trair Meta-Moad Scale (TMMS) del grupo de investigacion de Salovey y
Mayer. La escala original es una escala rasgo que evalia el metaconocimicnto de los estados smocionales
mediante 48 items, En concreto, las destrezas con las que podemos ser conscientes de nuestras propiss
emociones asi como de nuestra capacidad para regularias.

La TMMS-24 contiene tres dimensiones claves de [a [E con 8 items cada una de ellas: Atencidn
emocional, Claridad de sentimientos y Reparacidn emocional. En la tabla | se muestran los tres
componentes.

Tabla I. Componenies de la IE en el test

5 Definicion
Atencion. ] Soy capaz de sentir v expresar 0§
71 sentimientos de forma adecuada
Clushdad (33 Y Comprend bien ois coadon
emocicnales
Reparacioy || Soy capaz de regular los estados

[ emacionales comrectamente

Evaluacion

Para corregir v obtener una puntuacién en cada uno de los factores, sume los items del 1 al 8 para ¢l
factor atencién emocional, los items del 9 al 16 para el factor clarided emocional y del 17 al 24 para ¢l
factor reparacion de las emociones. Luego mire su puntuacion en cads una de las tablas que se presentan,
Se muestran los puntos de corte para hombres y mujeres, pues existen diferencias en lus puntuaciones
para cada uno de ellos.

Recuerde que la veracidad y la confianza de los resultados obtenidos dependen de fo sincero que haya

sido al responder a las preguntas,

Puntuaciones Puntuaciones
Hombres Mujeres
Debe mejorar su atencion: presta Debe mejorar su atencion: presta
Atencion poca atencidn poca atencidn
<2l <24
Adecuada atencion Adecuada atencion
2a32 25235
Debe mejorar su atencion; presta Debe mejorar su ateacion: presta
demasiada atencion demasiada atencion
>13 > 36




Puntuaciones Puntuaciones
Hombres Mujeres
Debe mejorar su claridad Debe mejorar su claridad
Claridad <25 <23
Adecuada clandad Adecuada clandad
26a35 24234
Excelente claridad Excelente clandad
=36 =35
Puntuaciones Puntuaciones
Hombres Mujeres
Debe mejorar su reparacion Debe mejorar su reparacion
Reparacion <23 <23
Adecuada reparacion Adecuada reparacion
24a35 24a34
Excelente reparacion Excelente reparacion
=36 >35
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