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RESUMEN

A través del presente estudio de caso se evidenciara las consecuencias emocionales

de un adulto mayor de 70 afios debido al internamiento en un centro gerontoldgico. Son
varias las consecuencias y a su vez los detonantes que provocan un desbalance en su estado
emocional y por ende en su calidad de vida; ya que en muchas ocasiones no se da la debida
atencion, manejo y cuidado en relacion a la edad, estado de salud y autonomia individual ya
sea por desconocimiento o desinterés por parte de los familiares lo que desencadena en
muchos de los casos el abandono en estos centros geriatricos para que sean cuidados por
otras personas. Dicho internamiento, en la mayoria de casos incrementara el riesgo de
empeorar su estado emocional y de salud debido al alejamiento de su entorno familiar y
social, cambios repentinos de ambiente, alimentacion entre otros. Para la ejecucion de este
estudio y obtencidn de datos se trabajara con el método cualitativo y cuantitativo, utilizando
técnicas tales como: la entrevista clinica, observacion clinica y test psicométricos con el

propdsito de recopilar datos importantes del paciente.

Palabras claves: Internamiento, consecuencias emocionales, adulto mayor, riesgos,

entorno familiar y social.
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ABSTRACT

Through this case study, the emotional consequences of an adult over 70 years of age

due to hospitalization in a gerontological center will be evidenced. There are several
consequences and in turn the triggers that cause an imbalance in their emotional state and
therefore in their quality of life; since on many occasions’ due attention, management and
care are not given in relation to age, health status and individual autonomy, either due to
ignorance or lack of interest on the part of family members, which in many cases triggers
abandonment in these geriatric centers to be cared for by other people. Said internment, in
most cases, will increase the risk of worsening their emotional and health status due to
distance from their family and social environment, sudden changes in environment, diet,
among others. For the execution of this study and data collection, the qualitative and
quantitative method will be used, using techniques such as: clinical interview, clinical

observation and psychometric tests with the purpose of collecting important patient data.

Keywords: Internment, emotional consequences, older adults, risks, family and

social environment.
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INTRODUCCION

El internamiento de los adultos mayores en los centros gerontoldgicos, ha sido una
problematica que poco se ha estudiado y sobre las repercusiones emocionales que este
ocasiona, es por esto que se pretende investigar y realizar un estudio de caso, acerca de las
consecuencias emocionales de un adulto mayor de 70 afios de la ciudad de Babahoyo a causa
del internamiento por parte de sus familiares. Este estudio de caso se fundamenta en base a
la linea de investigacion de prevencion, diagndstico, evaluacion, y tratamiento
psicoterapéutico en el ambito clinico, como también a la sub linea de investigacién
psicoterapia individuales y grupales, las mismas que fueron implementadas por la carrera de
psicologia clinica.

Se ha investigado, este tema por su gran importancia para el adulto mayor, su entorno
familiar y la sociedad en general brindando informacion oportuna para concienciar, de como
se debe manejar el cuidado de los mismos dentro de los centros gerontoldgicos, como
también fuera de €l, ya que el estado emocional es la base para el desarrollo optimo del
estado de salud fisica, mental y conductual de los adultos mayores, de no ser asi se puede

provocar otros problemas desencadenantes como, enfermedades mas graves.

Este estudio de caso servira para determinar las consecuencias emocionales debido
al internamiento en los centros gerontoldgicos, los cambios drasticos, rechazo, aislamiento,
y el abandono de su entorno familiar y social, para un adecuado protocolo a seguir, teniendo
en consideracion que son seres humanos que poseen derechos que deben ser respetados al
igual que tienen necesidades que deben ser cubiertas, para ayudar a minimizar las
consecuencias emocionales y de esta manera evitar problemas futuros en la salud fisica y
mental. De igual manera serviré para sensibilizar e informar a la sociedad de estos problemas
que se presentan ahora en la actualidad y que no son atendidos de todo lo que requiere el

adulto mayor.

El presente estudio de caso esta desarrollado de la siguiente manera; resumen,
justificacion, objetivo, sustento teorico, técnicas aplicadas para la recoleccion de
informacidn, resultados obtenidos, conclusiones, bibliografias y anexos. Para la respectiva
recopilacion de datos e informacion se trabajard con el método cualitativo y cuantitativo,

utilizando, ademas, tecnicas psicoterapéuticas bajo el modelo de Terapia cognitiva
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conductual, aplicacion de test psicométricos, y la entrevista semiestructurada para lograr
obtener eficaces resultados que beneficiaran la intervencion al paciente y alcanzar el objetivo

planteado.
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DESARROLLO

Justificacion

La razon por la cual se escogi6 la presente temaética es para conocer e investigar mas
a fondo por todas las situaciones que atraviesan los adultos mayores hoy en la actualidad y
de esta manera brindar mas informacion al medio familiar y social de todas las
consecuencias emocionales que van generando en el adulto mayor, ya que no se le da la
debida importancia, respeto, carifio, y atencién, en lo cual a veces la decisién mas factible
que la mayoria de familias toman es abandonarlos, e internarlos en los centros

gerontologicos.

El presente estudio de caso es de gran importancia, ya que se enfocaré en ayudar al
paciente para que logre llevar una mejor calidad de vida con la aplicacion de varias técnicas,
ya que hoy en dia se observa que no se le da la debia atencion sobre esta triste y dura realidad
que con el tiempo se ha ido incrementando, en lo cual no nos damos cuenta sobre las graves
repercusiones a nivel emocional, cognitivo, y conductual, que poco a poco vamos

ocasionandole al adulto mayor.

Los beneficios del presente estudio de caso, es que se brindara informacién muy
esencial y fundamental al entorno familiar y social para dar a conocer la situacién actual y
la realidad de como influye el ser internados en los centros geriatricos a corto y largo plazo
en salud mental de los mismos, repercutiendo asi en la calidad de vida. Siendo asi el principal
beneficiario directo el adulto mayor de 70 afios del centro gerontolégico de la ciudad de
Babahoyo, pero también para sus familiares, especialistas, terapistas fisicos, y ocupacionales

enfermeros, personal de limpieza y demas trabajadores del centro gerontoldgico.

Por ende, este estudio de caso es transcendental, para realizar otras futuras
investigaciones siendo un aporte fundamental e importante, hoy en dia un centro
gerontologico es de gran prioridad ya que a través del mismo se logra apoyar, precautelar,
cuidar y mejorar las condiciones de vida de los adultos mayores. Es factible ya que se cuenta
con la colaboracion y predisposicion del paciente en todo momento, ademas de la apertura

de todos los funcionarios, trabajadores que integran en el centro gerontolégico, para la
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culminacion del mismo, y tomar medidas pertinentes a favor del paciente y de todos los

adultos mayores.

Objetivo
Identificar como infiere el internamiento en el estado emocional de un adulto mayor

de 70 afios de un centro gerontologico de la ciudad de Babahoyo.
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SUSTENTO TEORICO
Internamiento.

Para (Rogers, 2020) el internamiento es el traslado de una persona de forma
voluntaria o involuntaria por algin motivo especifico del cual necesita ayuda urgente, donde
tal persona queda sometida a ser contralado, supervisado por personal altamente capacitado,
para de esta manera brindarle un tratamiento, cuidado, apoyo eficaz acorde a las necesidades
que este requiere. Los lugares a los cuales las personas acuden y son internados serian en
los hospitales, clinicas de rehabilitacidn, centros gerontoldgicos, refugios entre otros los
cuales ofrecen ayuda para de esta manera mejorar de cierta forma su calidad de vida.

Pero también, se puede manifestar que el internamiento se lo realiza a personas que
necesitan ayuda acusa de una enfermedad grave o por abandono de su entorno familiar,
donde los cuidados de las personas adultas mayores que por diferentes motivos no cuente
con buenas condiciones para vivir de manera justa y digna puedan de cierta forma recibir
atencion ya que se trata de generar mecanismos de apoyo Yy desarrollo de capacidades para
familiares y personas a cargo de su cuidad, donde en estos lugares se realizan actividades de
estimulacion motriz, cognitiva, recreativas, participacion, y promocionar un envejecimiento
activo y saludable.

Tipos de internamiento
Internamiento voluntario de los adultos mayores en los centros gerontoldgicos.

Como menciona (Abril, 2021), el internamiento voluntario es el proceso por el cual
el adulto mayor, solicita ayuda, apoyo, colaboracion de todo lo que desea recibir en los
centros gerontoldgicos por alguna causa en especifico, situacion, o problema que este
atravesando, para que de esta manera goce de un bienestar fisico, y mental acorde a las
necesidades que ellos presenten. Como sabemos los centros gerontoldgicos son lugares de
ayuda, cuidado, para que el adulto mayor pueda encontrar de cierta manera tranquilidad,
paz, seguridad, pero también para que de esta manera logre desarrollar, todas sus
capacidades y destrezas, en la realizacion de varias actividades de ayuda personal logrando
asi socializar, interactuar y compartir con otras personas de su mismo rango de edad
momentos agradables.

Son entidades que brindan servicios de acogida para la atencion y cuidado a personas
adultas mayores de 65 afios 0 mas que requieren de proteccion especial en forma temporal

o definitiva, que no pueden ser atendidos por sus familiares. A su vez, es un servicio para
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personas adultas mayores que carezcan de un lugar donde residir de forma permanente y que
se encuentren en situacion de abandono, falta de referentes familiares, pobreza y pobreza
extrema, en condiciones de alto riesgo o que manifiesten su voluntad de ingresar.
Internamiento involuntario de los adultos mayores en los centros gerontologicos.

Para (Martinez, 2019), el ser internados en los centros gerontoldgicos de forma
involuntaria puede generar varias afectaciones a nivel cognitivo, conductual y emocional,
ya que puede experimentar cuadros de depresion, y ansiedad, pero también pueden aparecer
e iniciar otras enfermedades mas complejas y graves que si no se trata a tiempo puede
interferir para el desarrollo 6ptimo de su vejez lo cual va a imposibilitar llevar una buena
calidad de vida. El internamiento en contra de la voluntad del adulto mayor se debera realizar
solo si se encuentra en una situacion de riesgo y complicada que requiere de cuidados
necesarios y de esta manera brindarle un tratamiento, cuidado y apoyo eficaz se procedera a
realizar caso contrario no seria lo mas recomendable.

(Navarro, 2018), menciona, las personas adultas mayores con dependencias leves,
intermedias y moderadas pueden asistir como complemento a su vida familiar, social y
comunitaria; dicho servicio esta enfocado en el mantenimiento de las facultades fisicas y
mentales del adulto mayor para prevenir su deterioro mediante la participacion en tareas
propias de su edad que promueven la convivencia, solidaridad y relacion con el medio social.

Como menciona el presente autor, es necesario comprender que todos los seres
humanos tenemos derecho a decidir, pensar y manifestar lo que deseamos hacer, y realizar,
pero si el adulto mayor no tiene la suficiente capacidad para decidir, su internamiento se lo
considera involuntario. Pero de cierta forma sigue siendo un desencadenante muy doloroso
para ellos ya que van a iniciar cambios nuevos, es decir comenzar adaptarse a las nuevas
exigencias que se le va a ir presentando diariamente durante todo el proceso de vida en los
centros geriatricos.

Causas del internamiento en los centros gerontolégicos.
Para (Borda, 2019) hoy en dia la causa para gque sean internados los adultos mayores

es por que sufren maltrato psicoldgico, y fisico dentro de sus hogares como también fuera
de el, ya que no son capaces de valerse por si mismos. Los cuales se vuelven muy
vulnerables, por ende, su entorno familiar no asume la responsabilidad que les toca, es decir
cuidar a los adultos mayores como ellos hicieron con nosotros desde la infancia, es ahi donde

la decision mas factible que toman es abandonarlos y aislarlos, del medio familiar, social
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por completo. En mucho de los casos tampoco sus derechos son respetados, escuchados y
atendidos, si no que mas bien se los desvalorizados, porque son personas que no pueden
defenderse y pelear por todos sus derechos que por ley les corresponden para que puedan
ser tratados como se lo merecen de una manera diga y justa.

Desde mi punto de vista, una de las principales causas, por el cual toman la decision
de internarlos a los adultos mayores, es porque ya no cuenta con el suficiente tiempo y dinero
para ser atendidos por parte de su entorno familiar, siendo mas bien una carga para ellos que
es dificil sobrellevar en varias de las situaciones, otra de las causas, es porque el adulto
mayor ya no realiza ciertas actividades de manera independiente por que constantemente
necesita el apoyo de alguien, al igual por que presentan enfermedades cronicas que deben
ser atendidas por profesionales de salud, y es ahi donde se puede observar que la familia no
cuentan con suficiente recursos econémicos para llevarlos a consultas médicas y precautelar
su bienestar y es mas facil abandonarlos e internarlos.

Factores de riesgo en los adultos mayores.
Para la (Salud, 2022), existe diversos factores de riesgos que sufren los adultos

mayores, como son enfermedades patologias degenerativas, incapacidad para movilizarse
de manera répida y segura, enfermedades mentales, deterioros cognitivos, riesgo elevado de
sufrir maltrato psicologico y fisico por parte de sus hijos conyugues, o personas que estan al
cuidado de ellos. Por lo tanto, los adultos mayores que si reciben un total apoyo, cuidado
pueden vivir mejor ya que tienen menos probabilidades de experimentar varias
enfermedades a la vez.

(Vega, 2021), considera que los principales factores de riesgos por los cuales
atraviesan todos los adultos mayores son muy diversos si no se tiene el cuidado adecuado
algunas de ellas son; caidas, golpes, fracturas en alguna area especifica del cuerpo ya que se
observa que presentan dificultades para movilizarse con mayor rapidez. Los cuales se puede
prevenir motivandole al adulto mayor a que realice varios ejercicios fisicos, movimientos
de las piernas, brazos, ademas de esto se puede emplear una serie de actividades como
bailotearias, gimnasia, entre otros para de esta manera estimular y ayudar en su area
psicomotriz. Pero también es muy recomendable realizar varias actividades como: ajedrez,
sopa de letras, rompe cabezas, bingos, por medio de estas actividades vamos a estimular su

area cognitiva de los adultos mayores.
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En el aspecto de la nutricion, si posee una correcta y adecuada alimentacion se
lograra obtener excelentes resultados en su desarrollo y se vera reflejado en su salud,
recordando siempre que con una adecuada dieta lograremos propagar de cierta manera
cualquier tipo de enfermedad, al igual si un adulto mayor consume alcohol, o algun tipo
droga serd méas propenso a desarrollar enfermedades crénicas que van a interfieran en su
calidad de vida.

Otros de los factores de riegos, que afectan a los adultos mayores son, las
enfermedades cerebrovasculares, alzhéimer, demencias, e insuficiencia renal. Cabe
mencionar que también existen factores de riesgos como: la soledad, rechazo, el abandono,
el aislamiento, y por falta de carifio y atencion. Todos estos factores de riesgos causan un
dafio en la manera de vivir, al igual en la manera de actuar, pensar y sentir, ya que si se
lograr controlar, a tiempo con el paso de los afios vamos a vivir de una mejor manera. (Vega,
2021).

Por otra parte, muchos de los adultos mayores que se encuentran internados en los
centros gerontoldgicos, a causa de abandonado familiar, y que han sido acogidos ya sean
estos de manera voluntaria o involuntaria para que estén al cuidado de otras personas, es por
qué de cierta manera para su entorno familiar y social ya no cumplen un rol importante
dentro de él, en los cuales para su familia vendria hacer un estorbo, que ya no cuenta con un
sueldo, ni mucho menos con un trabajo fijo, en los cuales puede aportar econdmicamente en
el hogar, al mismo tiempo ya no posee la capacidad para realizar todas las actividades de
manera autébnoma, y que ahora con el tiempo todas esas capacidades poco a poco va
perdiéndose en gran medida mientras avanzan sus afios, porque cada vez necesita de alguien
para realizar cualquier tipo de actividad.

Estrategias para evitar el internamiento en los centros gerontoldgicos a los adultos
mayores.

(Chango, 2018), propone brindar varias estrategias al medio familiar para reducir el
internamiento, y abandono del adulto mayor en los centros gerontolégicos, una de las
estrategias es brindar apoyo e informacion ya sea a través de charlas, programas, bonos,
ayudas economicas por medio del estado y entidades publicas a las familias para que puedan
convivir con ellos de manera pacifica y acorde para una mejor calidad de vida, mejorando
las condiciones donde ellos se encuentren, para establecer un ambiente de tranquilidad y

armonia entre todos los miembros familiares.
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Para evitar el internamiento en los centros geriatricos, y el abandono de nuestros
adultos mayores se debera primero concienciar a sus familiares, y a la sociedad en general
por medio de charlas, capacitaciones, para de esta manera brindar toda la informacion
necesaria que favorezca el como atender, cuidar a los adultos mayores, ademas brindar
herramientas y ayudas econdémicas y alimenticias por medio del estado, ya que solo asi
lograremos que su entorno familiar entienda que son seres humanos que sienten, piensan, y
acttian, al igual que necesitan ser escuchados y tratados sin limitacion alguna, porque ellos
necesitan de nuestra ayuda para continuar con un proceso de envejecimiento eficaz, siendo
asi lograremos que ellos puedan estar tranquilos, felices y puedan disfrutar, compartir
momentos agradables donde sean sientan incluidos en todas las actividades que se realicen
dentro de sus hogares.

Consecuencias emocionales.
Segln (Souza, 2019), las consecuencias emocionales son las respuestas, reacciones,

gue tenemos todas las personas, de todo lo que vamos experimentamos y adquiriendo en
nuestro diario vivir ya sean estas positivas como negativas lo cual genera en nosotros varias
emociones de ira, tristeza felicidad, miedo y es ahi donde se va generando varios problemas
como: la depresion, ansiedad, estrés y otros complicaciones mas, lo cual es una barrera para
desenvolvernos de manera Optima en la vida. Pero también es importante aprender a
controlar y ayudar a que nuestros adultos mayores identifiquen las emociones cuando estan
felices, tristes, con miedo o enojados para que no sea un impedimento que nos pueda generar
un malestar en nuestro diario vivir.
Consecuencias emocionales en los adultos mayores a causa de abandono familiar.

Para (Lopez M. A., 2021) las consecuencias emocionales mas graves de esta
problematica para los adultos mayores a causa de un abandono familiar es la depresion,
muchos de ellos pasan solos, abandonados, tristes porque extrafian de cierta forma a su
familia, amigos, en los cuales ya no los van a visitar, no mantienen comunicacion y se
olvidan cuando ya son internados en los centros gerontolégicos.

(Ochoa, 2018) manifiesta, hoy en dia la propia familia y sociedad les aislan, les
maltratan, ya que no son vistos como seres humanos, sino que son visto como personas que
ya no aporta en nada debido a su vejez, pero no se dan cuenta de las consecuencias que le

estan ocasionado al ser abandonados, lo cual va afectando en todos los aspectos de su diario
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vivir, por lo tanto poco a poco va disminuyendo sus capacidades y deteriorando en diferentes
areas como cognitivas, emocionales y conductuales los cuales generan:

Enfermedades graves
Si no tienen todos los cuidados necesarios, y de manera correcta los adultos mayores

pueden presentar varias enfermedades por no ser atendidas ni identificadas a tiempo pueden
Ilegar incluso a causar la muerte o permanecer postrados a una cama todo ello les causa
angustia y desesperacion, otra de las problematicas para que se desarrollen estas
enfermedades crdnicas es porque su familia no cuenta con suficientes ingresos econémicos
para la debida atencion y para poder la comprar la medicacion necesaria para su respectivo
tratamiento y es una de las causas por la que deciden abandonarlos. (Ochoa, 2018)

Soledad
Para los adultos mayores estar solos es un sentimiento muy dificil de sobrellevar ya

que siente que son rechazados, son un estorbo para su misma familia, lo cual les genera,
poco interés por vivir, tristeza, preocupacion por que ya sus seres queridos no les dan la
debia importancia, ademas experimentan baja autoestima, miedo, angustia y un vacio que
no se puede llenar con nada si no recibe apoyo incondicional por parte de algin miembro
familiar ya que siempre necesitan del apoyo de alguien para continuar. (Ochoa, 2018)

Ansiedad
(Ferro, 2020), manifiesta todos experimentamos diferentes cambios a lo largo de la

vida, pero se evidencia mas en la vejez, la ansiedad provoca un gran malestar en los adultos
mayores, es una respuesta anticipatoria antes las posibles amenazas que se nos vaya a
presentar en algin momento dado, donde se presenta una variedad de sintomas como;
miedos excesivos, sudoracién, taquicardia, preocupacién, nerviosismo, intranquilidad,
fatiga, incapacidad para permanecer tranquilo, pesadillas, cansancio, entre otros.
Depresion

La depresion es una de las enfermedades que mas prevalencia tiene para los adultos
mayores es un sufrimiento muy desgarrador, que poco a poco va consumiendo y desgastando
su vida, interfiriendo en su pleno funcionamiento para desenvolverse con plena normalidad.
Si fueron abandonados rechazados, aislados, a causa de que su familia ya no quiere hacerse
cargo de ellos y no solo por estas causas, sino que también en varios de los casos es porque
nunca, tuvieron parejas, hijos, hermanos, sobrinos, y la inica opcion que les queda es buscar
ayuda en los centros gerontoldgicos donde muchas de las veces en estos lugares sufren
mucho. (Mendoza, 2020)
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Pero también otra de las causas para iniciar un cuadro depresivo, es cuando sus hijos,
familiares les movilizan de un lugar a otro, es decir los cambios constantes de hogares. En
lo cual les cuesta mucho adaptarse a todos esos cambios repentinos que tienen siendo este
un proceso largo de adaptacion, al igual también cuando son desalojamos de sus hogares
que les ha costado mucho trabajo, sufrimiento construir un techo donde ellos puedan
permanecer seguros tranquilos, y que de un dia para el otro ya no poseen nada, quedandose
solos, y lo mas doloroso en la calle.

Por esta razdn, hay que prestarles mucha atencion preguntarles como se sienten, si
ultimamente les esta sucediendo, pasando algo, ya que a veces necesitan ser escuchados,
comprendidos, mas no ignorados, rechazados, porque en varias situaciones también
necesitan de algun consejo, alguna palabra de motivacién para seguir y no decaer a pesar de
las situaciones, enfermedades y problemas que se presenten en su diario vivir.

Estrés

(Losoria, 2019) refiere, el estrés en los adultos mayores puede perjudicar la salud de
manera general, de acuerdo a todas las situaciones dificiles en las cuales se encuentran,
pueden generar una serie de sintomatolégicas y complicaciones algunas de estos sintomas
que mas prevalecen son; dificultad para poder conciliar el suefio, poco interés por realizar
actividades, varios cambios de humor, y dificultades para concentrarse, bajo apetito o como
también comer en exceso sin control alguno, también puede generar una demencia,
Alzheimer, depresion por varias preocupaciones, problemas que esté presente que ira
deteriorando su memoria.

Lo maés factible es que nuestros adultos mayores, convivan con todo su entorno
familiar, donde puedan sentirse libres, tranquilos sin preocupaciones, que compartan vivan,
y disfruten, de la vida, viajando, jugando con sus amigos, Vecinos, que experimenten nuevas
cosas y aventuras, que talvez nunca pudieron realizar cuando eran nifios o adolescentes, y
que ahora sea esa oportunidad para ayudarles a cumplir lo que desean, porque son esas
personas que les debemos dar lo mejor posible, y sobre todo demostrarles afecto, amor para
que sientan, que son importantes y valiosos en nuestra vidas.

Internamiento en centros gerontologicos y sus consecuencias emocionales en los
adultos mayores.

(Montero, 2021) manifiesta, el internamiento en los centros gerontolégicos genera

varias afectaciones y consecuencias para el adulto mayor, no solo a nivel emocional, sino
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que también cognitivo y conductual, los cuales genera en el varios malestares e incapacidad
para desempefarse de manera autdbnoma e independiente, ya que siempre a avanzadas
edades ya requieren de cuidados especiales, pero muy pocos de ellos cuentan con esos
privilegios porque su entorno familiar no es responsable, muchos de ellos no estan
dispuestos a cuidar, y tampoco para acompafiarlos en este proceso tan dificil y complicado,
donde existe diversos cambios.

Desde mi perspectiva, que grande es el dafio que les estamos haciendo a nuestros
adultos mayores, solo con el hecho de tomar la decision de abandonarlos e internados en los
centros gerontoldgicos, no deberia ser lo mas recomendable ya que ahi tampoco estan bien
cuidados varias de las veces no cuentan con profesionales altamente capacitados, como
psicélogos, terapistas ocupacionales, terapistas fisicos para atender estos casos muy
complejos. Tampoco en ciertas ocasiones no cuentan con la debida medicacion, siendo asi

una desventaja muy grande.

Hoy en dia, nuestros adultos mayores estan siendo violentados, maltratados fisica,
emocional y psicoldgicamente, ademas de esto son discriminados, aislados tanto por su
medio familiar como social no son respetados atendidos mucho menos valorados y varias
de las veces no son apoyados por ninguna persona, N0 cuentan con un apoyo econémico un
bono donde puedan ayudarse, ain queda mucho por hacer, mucho por cambiar, mucho por
aprender de ellos, lo mas favorable es que tomen la responsabilidad de cuidarlos asi como
ellos hicieron con nosotros. (Gabriela, 2018)

(Lépez C. L., 2018) manifiesta a medida que avanzan los afios en los adultos
mayores, poco a poco también va disminuyendo sus capacidades autébnomas para realizar
varias actividades del diario vivir, al igual van apareciendo e iniciando varias enfermedades,
y es una de las causas para que su medio familiar ya no desea hacerse cargo, por lo cual les
abandonan en los centros gerontoldgicos. También cabe mencionar que en mucho de los
casos en estos asilos se observa mucha tristeza, melancolia, miedos, frustracion,
desesperacion, preocupacion, e incertidumbre.

Por ende, es recomendable que todos los adultos mayores convivan dentro de un
entorno agradable, apropiado, donde su hogar sea el refugio que ellos necesitan para vivir
plenamente sin ser excluidos, ignorados o marginados. La familia debe ser la principal arma

de apoyo donde ellos puedan sentirse tranquilos, seguros, de que tienen a alguien para seguir
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avanzando con su vida. Pero también cabe recalcar que si en los centros gerontologicos no
se les da los respectivos cuidados y la atencion necesaria se vera reflejado en sus emociones.
(Lopez C. L., 2018).

Por medio del presente estudio de caso como futura profesional en psicologia clinica
se pretende llegar a todas las personas y profesionales de la salud mental, a poner mas su
foco de atencion para prevenir, informar de como ayudar a que los adultos mayores puedan
sobrellevar su vejez de una manera saludable y eficaz, donde se les permita expresar, hablar
lo que ellos piensan y sienten. Siendo de gran importancia el seguimiento, acompafiamiento
y comunicacion por parte de la familia y personal profesional adecuado, ya que atraviesan
por estados de vulnerabilidad muy dificiles de poder sobrellevar de manera autonoma.
Teniendo siempre en cuenta que son mas propensos en estas edades a desencadenar
enfermedades graves y una mayor cantidad de cambios en su estado emocional, cognitivo,

fisico y conductual.
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TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION
Para la respectiva elaboracion del presente estudio de caso, se utilizé herramientas,
técnicas, e instrumentos, que permitirdn recopilar informacion muy relevante acerca del
paciente siendo un aporte esencial y fundamental, tales como la entrevista semiestructurada,
la observacion clinica, historia clinica, y test psicométricos. El estudio de caso seréa trabajado
bajo el modelo de la terapia cognitiva conductual (TCC). Por consiguiente, se detallard méas

a fondo cada uno de ellos.

Observacion clinica

La observacion clinica es uno de los primeros pasos de ayuda para que el
psicoterapeuta pueda observar, analizar e identificar sus patrones de conductas y de
comportamientos de acuerdo al contexto donde se encuentre, ademas se enfoca en observar
la parte no verbal sus gestos, y los movimientos corporales durante la entrevista, es una
forma para ir adquiriendo més datos y hacer comparaciones con el discurso del paciente es

decir desde la parte objetiva hasta la parte subjetiva del paciente. (ver Anexo.1).

Entrevista semiestructurada.

Esta técnica, se utilizé para lograr conseguir la mayor cantidad de datos significativos
y relevantes del paciente a traves de un dialogo mediante una serie de preguntas abiertas,
generando confianza y empatia desde el primer momento para continuar con el proceso
terapéutico, teniendo en cuenta que esta técnica ayudo para poder establecer el motivo, razén
por el cual asistio el paciente a consulta y de esta manera establecer un diagnéstico y por
ende brindarle un tratamiento eficaz acorde al problema que se logro identificar. (ver. Anexo
2).

Historia clinica.

Es un documento esencial y de gran utilidad para guardar y anotar una variedad de
informacion importante del estado actual del paciente. La historia clinica se encuentra
estructurada de la siguiente manera; con sus datos de identificacion, el motivo de consulta,
la historia del cuadro psicopatolégico actual, los antecedentes familiares, historia personal,
historia laboral, historia médica, adaptacion social, y la exploracién del estado mental del

paciente, al lograr obtener toda esta informacion facilitara conocer un diagnostico para
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establecer en el un tratamiento oportuno e inmediato. Se aplico al paciente la historia clinica
para conocer de manera general, toda su informacién de manera detallada desde la infancia
hasta la vejez para saber la causa del por qué se siente mal ahora y cuéles son los problemas

situaciones que tuvo que atravesar durante toda su vida. (ver Anexo. 3).

Test psicométricos aplicados.

Los test psicométricos son pruebas que se encargan de medir varios aspectos
psicologicos del individuo, hoy en la actualidad existen varios test para cada tipo de
problema, siendo un aporte necesario para establecer un diagnostico presuntivo. Al paciente
se le aplico 2 test psicométricos, inventario de depresion de Beck (BDI-2) y la Escala de

depresion Geriatrica de Yesavage.

Inventario de depresion de Beck (BDI-2)

Creado por el psiquiatra Aron T. Beck, este test es la segunda version que consta de
21 items, su modo de aplicacion es de manera individual o grupal, que consiste en evaluar
la depresion en las personas de acuerdo a la puntuacion que obtenga tendra su respectiva
interpretacion, si saca un puntaje de 0-13 normal depresion, de 14-19 se considera depresion
leve, si es de 20 a 28 se considera depresion moderada y si obtienen un puntaje de 29-63 se

considera depresion grave.

Este test es utilizado a partir de los 13 afios en adelante, para identificar y evaluar
sus estados afectivos y emocionales que ha venido experimentando y sintiendo en los
ultimos dias, al igual consta con sus respectivas descripciones e intrusiones para su correcta
calificacion, al igual para que tenga su validez y sea confiable, siendo asi un complemento
fundamental. Se aplica al paciente NN, en lo cual obtiene una puntuacion de 28 que nos da

como resultado una depresion moderada. (ver Anexo. 4).

Escala de depresion geriatrica de Yesavage
La escala de depresion geriatrica de Yesavage fue creada por Brink y Yesavage en
el afio de 1982, se centra especialmente en evaluar los estados afectivos de los adultos

mayores, a partir de los 65 afios en adelante, existen 2 versiones una que consta de 30 items
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y la otra de 15 items, lo cual si obtiene 0-9 no presenta depresion, de 10 a 19 es depresion

moderada de 20-30 depresion severa.

Se aplicd al paciente NN, la version que consta de 15 items lo cual obtuvo una
puntuacion de 11 que dio como resultado una depresion establecida. Finalmente, al aplicar
los 2 test fue una base y de gran ayuda para tener una idea mas clara del problema que
presenta el paciente para poder intervenir de manera rapida con un tratamiento especifico ya

que se trabajara con la Terapia Cognitiva Conductual. (ver Anexo. 5).




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO S
FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION ‘ﬁ:
PSICOLOGIA CLINICA =

17

RESULTADOS OBTENIDOS

Paciente adulto mayor de 70 afios, sexo masculino, divorciado, nacionalidad
ecuatoriana, procedente de la provincia del Guayas, se encuentra internado en el centro
gerontologico, asiste a consulta de manera voluntaria, manifestando sentirse triste,
preocupado, desesperado ya que fue internado por su cuiiada y sobrino, se encuentra
internado 6 afios en el centro gerontoldgico, y su familia no va a visitarlo ni mucho menos
existe una preocupacion. Para la elaboracion del presente estudio de caso se realizaron 6
sesiones, cada una de ellas tenia una duracion de 45 a 50 minutos.

Posteriormente se empezaré a detallar y describir todo lo que se ha venido realizando
con el paciente durante cada una de las sesiones y de todo que se logré obtener con el:

Primera sesion: Esta sesion se realizo el dia 21/06/2022 en el horario de 9:00 a
9:45, como primer punto se dio la bienvenida al paciente para de esta manera continuar con
una breve presentacion, y explicacion de todo lo que se realiza en el area de psicologia
estableciendo un ambiente de confianza y empatia estableciendo un buen rapport, después
se procedio a iniciar con la entrevista semiestructurada donde se realizd varias preguntas,
para la respectiva recopilacion de informacién necesaria y especifica del paciente como los
datos de identificacion el motivo de consulta y otros puntos mas para llenar nuestra historia
clinica. Ya por finalizar la sesién se procedio a programar otra sesion, se quedoé en acuerdo
realizar el dia 24/06/2022 en el mismo horario de 9:00 a 9:45 am.

Segunda sesion realizada el 24/06/2022 de 9:00 a 9:45 am: Se inicio esta sesion,
preguntandole al paciente como se ha sentido en estos 3 ultimos dias para de esta manera ir
manteniendo y estableciendo un rapport eficaz, por medio del discurso del paciente se puedo
lograr llenar la historia clinica, al igual en esta sesion antes de la aplicacion de su primer test
se le indico todas las intrusiones que se debe tomar en cuenta para la aplicacion del
inventario de depresion de Beck BDI-2 donde obtuvo una puntuacion de 28 que significa
depresion moderada. En esta sesidn de acuerdo a toda la informacidn obtenida se identifico,
un diagndstico presuntivo es decir la causa y el problema que le estaba generando un
malestar significativo al paciente, para de esta manera establecer una meta terapéutica que

se va aplicar.
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Tercera sesion: Esta sesion se realizo el dia 28/06/2022 a partir de las 9:00 a
9:50am, iniciamos preguntandole al paciente como se ha sentido en los ultimos dias
generando un buen rapport, por consiguiente antes de aplicar un segundo test se analizd
todas las intrusiones para su aplicacion que fue la escala de depresion Geriatrica de Yesavege
donde obtuvo una puntuacion de 11 que da como resultado una depresion establecida, para
luego proceder a explicarle al paciente a que se refiere, el modelo de terapia cognitiva
conductual, con el que se trabajard en beneficio y ayuda para el en las siguientes sesiones,
luego con el interés y colaboracion del paciente se inici6 trabajando con la reestructuracion
cognitiva, por consiguiente, se empieza a explicar llenar un formulario donde el principal
objetivo es que el paciente logre y pueda identificar como sus pensamientos crean
sentimientos, al igual en esta sesion se aplicé otra técnica clasificando el grado de emocion
y el grado de creencia, para que el paciente pueda modificar e identificar como influyen los

pensamientos negativos en sus sentimientos en su diario vivir.

Cuarta sesion: Esta sesion fue realizada el 30/06/2022 en el mismo horario de
9:00 a 9:45 am, en lo cual se inicia dandole la bienvenida al paciente para de esta manera
poco a poco ir iniciando un rapport, en esta sesién se retroalimento varios temas tratados en
las sesiones anteriores, para luego preguntarle como va mejorando y si le parece correcto
con lo que se esta trabajando. Para luego empezar con otra técnica, diferenciando eventos
pensamientos y sentimientos, al igual en esta misma sesion se emple6 la técnica de costos y
beneficios, con el objetivo que el paciente logre aprender las ventajas y desventajas que

tienen nuestros pensamientos en nuestros sentimientos.

Quinta sesion: Se realizo esta sesion el dia 4/07/2022 a partir de las 11:00 a 11:45
am, se le dio la bienvenida al paciente para posterior ir preguntdndole como ha ido
mejorando en los Gltimos dias con las técnicas que se ha empleado en lo cual me supo
manifestar “Me siento ya un poco mejor, desde que llego usted al asilo todo es diferente para
mi” con lo que me supo manifestar el paciente empecé a realizar una nueva técnica de
dominio y agrado y la técnica de programacion de actividades con el objetivo de que el
paciente lleve una planificacion de actividades a ejecutarse dentro de los centros
gerontoldgicos ademas para que logre interactuar con sus demas comparieros, al finalizar se

le envid como tarea realizar un programa de actividades.
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Sexta sesion: Esta sesion fue realizada el dia 8/7/2022 a partir de las 9:00 a 9:45
se inicio con el respectivo rapport, para luego revisar y analizar con el paciente el programa
de actividades que se envio como tarea, luego se realizo la técnica de relajacion pasiva y
ejercicios de activacion conductual pausas activas para entrar en estado de relajacion para
que logre conciliar el suefio y aumentar sus niveles de energia. Esta sesion fue la ultima que
se realizo al paciente con todo lo obtenido y la informacion necesaria oportuna y con la
aplicacion de test se logré establecer un tratamiento eficaz y un diagnostico final en nuestro

paciente.
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SITUACIONES DETECTADAS

Paciente adulto mayor de 70 afios, de etnia mestiza, contextura delgada, aspecto
personal aseado, orientado en tiempo y espacio, su lenguaje verbal y no verbal es
consecuente, aptitud cooperativa cuando se realizaba las entrevistas, respecto a su lenguaje
es fluido y coherente. En la atencion, presenta dificultades ya que se distraia con cualquier
estimulo que habia en su alrededor, no presenta delirios ni alucinaciones, en el area
psicomotriz presenta enlentecimiento motriz.

Paciente adulto mayor presenta los siguientes sintomas: hipoprosexia,
preocupaciones, alteracion en la memoria retentiva a corto plazo, desesperanza, tristeza, baja
autoestima, pensamientos negativos sobre si mismo, intranquilidad, dificultad para
socializar, aislamiento social, insomnio, pesadillas, cefaleas, perdida de energia o fatiga, y
sentimientos de culpa e inutilidad.

Los test psicométricos que se aplicaron al paciente mostraron los siguientes
resultados. en lo que respecta al Inventario de depresion de Beck (BDI-2) obtiene una
puntuacion de 28, que corresponde a una depresion moderada. En la Escala de depresion
geriatrica de Yesavage obtiene una puntuacién de 11 lo que corresponde a una depresion
establecida, con la aplicacion de estos dos test se puedo obtener informacion relevante del
paciente.

El uso de técnicas, aportes y herramientas que se utilizaron para la realizacién del
estudio de caso fueron un ente de apoyo muy fundamental para analizar y determinar un
diagndstico y brindar las respectiva respuestas y soluciones de la problematica, es decir la
causa que presentaba el paciente. A continuacion, se describira cada una de las areas que se
encuentran afectadas:

Hallazgos en el area cognitiva:

Paciente adulto mayor presenta alteracion en la memoria retentiva a corto plazo,
ademas de esto se identifica pensamientos recurrentes negativos sobre si mismos,
preocupaciones generandole un grave malestar al paciente, cabe mencionar que se encuentra
muy bien orientado en tiempo y espacio.

Hallazgos en el area afectiva:

Paciente presenta alteraciones en el area afectiva, a causa de abandono familiar e

internacion en el centro gerontoldgico, por lo cual se identificd los siguientes sintomas:

desesperanza, frustracion, sentimientos de culpa e inutilidad, labilidad afectiva, tristeza, baja
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autoestima, provocando una grave inestabilidad emocional en el adulto mayor.
Hallazgos en el area conductual social-escolar:

El paciente presenta; dificultad para socializar, aislamiento, ademas se muestra
intranquilo. Lo cual dificultad para una mejor adaptacion dentro del centro gerontoldgico.
Hallazgos en el area somatica:

Paciente presenta dificultades, en el area somatica: insomnio, angustia, pesadillas,
cefaleas, perdida de energia, o fatiga.

Tabla 1 Matriz del cuadro psicopatoldgico actual.

Funcion Signos y sintomas Sindrome
Cognitivo Hipoprosexia, alteracion en la
memoria retentiva a corto
plazo.
Afectivo Desesperanza, frustracion,

tristeza profunda, sentimientos
de culpa e inutilidad, baja
autoestima, labilidad afectiva.
Pensamiento pensamientos negativos Depresion
recurrentes sobre si mismo,
preocupaciones.

Conducta social — escolar Intranquilo, dificultad para
socializar, aislamiento.

Somatica Insomnio, angustia, pesadillas,
cefaleas, pérdida de energia o
fatiga.

Nota: Elaborado por Jessica Mirella Pazmifio Vargas.
Diagnostico estructural.

Al evaluar todas las areas, cognitivo, afectivo, pensamiento, conducta social-escolar,
somatica, los signos, sintomas, y sindrome mas los resultados de los test que se aplicaron al
paciente y toda la informacion recopilada durante la entrevista se procedio a realizar un
diagnostico estructural, cumpliendo con todos los criterios de diagnostico segin el DSM 5,

el paciente presenta un trastorno depresivo persistente (distimia) moderado 300.4 (F 341).
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SOLUCIONES PLANTEADAS

Para abordar el problema que presentd el paciente adulto mayor se trabajo con el
modelo de terapia cognitiva conductual, como primer paso que se llevo acabo fue identificar
la problematica que le estaba generando varios malestares emocionales, cognitivos y
conductuales del paciente, como segundo paso se recogid las evidencias, y como ultimo paso
se realizo la identificacion de los pensamientos negativos que tenia. A través de las técnicas
que se utilizd, se logré obtener resultados favorables en beneficio del paciente para que
pueda sobrellevar todas estas situaciones gque le estaba generando un malestar significativo.

Con la colaboracion y predisposicion durante todo el proceso psicoterapéutico del
paciente adulto mayor, a continuacién, se describira cada una de las técnicas que se llevo a
cabo en cada sesion planteada, y por ende todos los resultados que se logré obtener del
paciente. Se realizd un total de 6 sesiones que se encuentran estructuradas de la siguiente
manera:

Tabla 2 Esquema terapéutico.

Meta _ Ndamero Resultados
Hallazgos Terapéutica Técnica de Fecha Obtenidos
Sesiones
Dudas sobre,  Explicar, sobre el  Psicoeducacion. 1 21/06/2022 Paciente, se mostré
el trabajo y la modelo de terapia con interesado dispuesto
terapia que se el que se trabajara en a colaborar durante
realizard.  beneficio del paciente. todo el proceso

psicoterapéutico al
conocer cOmo se

trabajara durante

todas las sesiones.

Cognitivo/afe Mejorar lamemoriaa  Ejercicios y 1 24/06/2022 Se observa un
ctivo corto plazo de acuerdo actividades de excelente
Alteracion, en asuavanzada edad.  rehabilitacion rendimiento en la
la memoria cognitiva. realizacién de
retentiva a ejercicios y

corto plazo. actividades

evidenciando una
gran mejoria en su
memoria a corto
plazo.

Tristeza, Lograr que el paciente Reestructuracion 2 28/06/2022  Por medio de la
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frustracion, identifique cognitiva: 30/06/2022 presente
desesperacion, como influyen Explicar como técnica el paciente
sentimientos los los pensamientos aprendio a
de culpa, baja pensamientos crean identificar como
autoestima. en nuestros sentimientos. sus pensamientos
sentimientos. Clasificando el repercuten en los
grado de sentimientos y
emocioény el cémo afrontarlos en
grado de creencia cada situacion.
enun

pensamiento.

Pensamientos Lograr que el Diferenciando 1
negativos paciente eventos
recurrentes identifique y analice  pensamiento y
sobre si las ventajas y sentimientos.
mismao, desventajas y que
preocupacione  tienen nuestros Analisis de los
S. pensamientos y como Costos y
afectan en nuestro  beneficios de un
diario vivir. pensamiento.
Conducta  Ayudar al paciente  Programacion de 1
social para que lleve una actividades.

Aislamiento. planificacion de sus
actividades de manera ~ Dominio y
eficaz, para una mejor agrado.
adaptacion.

Somatica  Ayudar al paciente a Técnica de 1
Insomnio,  reducir sus niveles de relajacion pasiva.
perdida de estrés por varias Ejercicios de

energia o preocupaciones que activacion

fatiga. presenta, logrando que  conductual
todo su cuerpo se pausas activas.
relaje para que pueda
conciliar el suefio y asi
mismo ayudar a
aumentar sus niveles
de energia para realizar
ejercicios y
actividades.

Se logro que el
04/07/2022 paciente logre
reconocer que
sus
pensamientos los
cuales
generan
emociones
negativas para
sustituir por
pensamientos
positivos y
agradables.

05/07/2022  Se logro que el
paciente asista a
terapia ocupacional
y pueda socializar
con sus
comparieros.

8/07/2022 Con la aplicacion de
estas técnicas se
logré en el paciente
un estado de
relajacion donde ya
poco a poco logro
conciliar el suefio y
ser mas pro activo
para realizar varias
actividades.

Nota: Elaborado por Jessica Mirella Pazmifio Vargas.
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CONCLUSIONES

En conclusion, la vejez es parte de cada individuo, se caracteriza por diversos
cambios a nivel fisico, mental y social. Siendo estd una etapa de vulnerabilidad y
dependencia, la misma que debe ser atendida y tratada acorde a sus necesidades. Por medio
de este estudio de caso se llegd a la conclusion que el adulto mayor de 70 afios presenta
afectaciones en su estado emocional debido al internamiento y abandono por parte de los
familiares en el centro gerontoldgico.

En este estudio de caso se logré cumplir con el objetivo establecido obteniendo como
resultado que el internamiento en el centro gerontolégico al adulto mayor influye de forma
directa en el estado emocional, llegando a un impacto animico. Siendo de gran importancia
el seguimiento, acompafiamiento y comunicacién por parte de la familia, ya que atraviesan
por estados de vulnerabilidad y son mas propensos a desencadenar enfermedades y cambios
en su estado emocional.

Con la colaboracidn del paciente y a través de las técnicas de investigacion utilizadas
y cumpliendo con los criterios del DSM.5 se pudo determinar que el adulto mayor presenta
un trastorno depresivo persistente distimia moderado, debido al internamiento ademas se
identifico que fue abandonado por su entorno familiar, no ha tenido contacto y comunicacién
con sus familiares transcurriendo 6 afios empeorando asi su estado emocional. Viéndose
afectada también su estado de salud fisica como: cansancio, fatiga, insomnio y perdida de
interaccién social. Cabe mencionar que el paciente conto con una actitud colaborativa y
predispuesto a trabajar, con la finalidad de mejorar la problematica que esta presentando en
lo cual le generaba malestares.

En el marco tedrico se presento resultados de diferentes investigaciones relacionadas
al estudio de caso, los mismos que se ha llegado a la conclusion que los adultos mayores
internados en dichos centros presentan sintomas de depresion leve, moderada y severa.
Dicho trastorno puede presentar en los pacientes insomnio, angustia, sentimientos de culpa,
pérdida de apetito, perdida de interés, tristeza constante. Al estar en un estado de
vulnerabilidad, desesperacion, abandono, desinterés, los adultos mayores a menudo tienen
episodios depresivos, perdida de placer por realizar actividades, e incluso en varios de los

casos tienen pensamientos suicidas.
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Es evidente que la informacidn presentada en el sustento tedrico es veraz ya que a
través de este estudio de caso se ha logrado verificar que el abandono familiar y por ende el
internamiento en un centro gerontoldgico afecta en gran medida y trae consigo repercusiones
en la salud mental la misma que influye en el estado fisico y las relaciones sociales del
paciente.

Como menciona (Borda, 2019) los adultos mayores son mas propensos a desarrollar
y contraer enfermedades no solo fisicas, sino también enfermedades mentales degenerativas.
Es por ello la importancia del manejo adecuado y especializado por parte de familiares y
cuidadores. Por medio de este estudio de caso una vez identificada la consecuencia
emocional en el adulto mayor debido al internamiento se pudo mejorar el estado animico
del paciente con la utilizacion de técnicas de relajacion, programacion de actividades se
logr6 incrementar las horas de suefio y descanso, asi como también retomar las actividades
en terapia fisica y area de terapia ocupacional que se realiza en el centro.

En conclusién, puedo decir que abordar esta tematica me llevo a comprender que
esta etapa de vida es importante y compleja y que hoy en dia es donde hay mas ausencia,
desconocimiento, falta de apoyo y falta de estabilidad ya que existen varios factores que
intervienen para tener un estado emocional estable. Siendo esta la base para llevar una buena
calidad de vida en esta Ultima etapa de vida.

La propuesta de intervencién terapéutica que se trabajé con nuestro paciente fue
desde la teoria de Aaron Beck, donde nos dice que la Terapia cognitiva conductual esta
enfocada y direccionada a cambiar y modificar todas esas distorsiones, pensamientos
negativos que los individuos tenemos acerca de algo que nos sucede o que paso a traves de
una experiencia ya sean esta positivas como negativas y cambiarlos, modificarlos por
pensamientos positivos y agradables para tomar conciencia y hacer frente a las situaciones

que Sse nos atraviesen.

S

Y
Vi
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RECOMENDACION

Se recomienda la difusion de esta problemaética para llegar a concienciar a la sociedad
en general sobre el manejo y apoyo para los adultos mayores. Dar a conocer sobre las
repercusiones emocionales debido al abandono por parte de los familiares en los centros
gerontoldgicos y su importancia en el estado de salud fisico y cognitivo para con el adulto
mayor. A la poblacion en general intervenga asista a programas para apoyar, y brindar
estrategias para el manejo de esta problematica.

Para altimo, se recomienda que para las posteriores investigaciones tomar como
referencia las consecuencias en el estado emocional para implementar y mejorar en
especialistas y personal capacitado en los centros gerontoldgicos, mismos que ayuden a
sobrellevar los cambios drésticos producto por el abandono y el internamiento en adultos

mayores.




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION
PSICOLOGIA CLINICA

27

BIBLIOGRAFIA

Abril, P. (2021). El internamiento de las personas mayores en los centros residenciales.
Obtenido de COMILLAS UNIVERSIDAD PONTIFICA:
https://repositorio.comillas.edu/xmlui/bitstream/handle/11531/48538/TFG%20-
%20Abril-Martorell%20Garcia%2C%20Patricia.pdf?sequence=-1&isAllowed=y

Borda, L. M. (13 de 5 de 2019). Maltrato a las personas mayores: una revision. Obtenido
de Scielo : http://www.scielo.org.co/pdf/unmed/v60n4/0041-9095-unmed-60-04-
00043.pdf

Chango, J. C. (2018). “La dinamica social y el abandono del adulto mayor en centro

gerontologico buen vivir Patate”. Obtenido de
https://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/27492/1/FJCS-POSG-102.pdf

Ferro, Y. E. (2020). Una mirada especial a la ansiedad y depresion en el adulto mayor
institucionalizado. Obtenido de Scielo:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252020000400004

Gabriela, E. F. (2018). Efectos emocionales del abandono familiar en los adultos.
Obtenido de http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/15416/1/T-UCE-0007-
PC052-2018.pdf

Lopez, C. L. (2018). El abandono del adulto mayor y su incidencia en su estado
emcionaL. Obtenido de https://www.eumed.net/rev/caribe/2018/12/abandono-
adulto-mayor.html

Lopez, M. A. (2021). “Abandono y depresion en los adultos mayores del centro Patate”.
Obtenido de https://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/33748/1/FJCS-TS-
358.pdf

Losoria, D. (14 de 01 de 2019). El estrés y su salud. Obtenido de
https://www.mistatas.com/post/2019/01/14/consecuencia-del-estr9%eC3%A9s-en-
los-adultos-mayores

Martinez, A. C. (15 de 09 de 2019). Efectos psicoldgicos negativos del internamiento
involuntario en ancianatos. . Obtenido de Pontifica Universidad Catolica del
Ecuador: http://repositorio.puce.edu.ec/handle/22000/17333

Mendoza, M. d. (03 de 12 de 2020). Prevalencia de depresion en adultos mayores en una
unidad de medicina familiar. Obtenido de
https://www.medigraphic.com/pdfs/atefam/af-2021/af212h.pdf

Montero, L. R. (2021). Obtenido de Universidad Politecnica Salesiana:
https://dspace.ups.edu.ec/bitstream/123456789/20426/1/GT003255.pdf

Navarro, M. (20 de 12 de 2018). El ingreso involuntario en residencia geriatricay la
autorizacion judicial. Obtenido de Scielo:




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION
PSICOLOGIA CLINICA

28

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1886-

58872019000100016#:~:text=Si%20la%20persona%20mayor%20no,misma%2C%
20por%?20falta%?20de%20capacidad.

Ochoa, P. V. (2018). El abandono del adulto mayor dentro de su entorno familiar.
Obtenido de

http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/29424/1/Trabajo%20de%20titul
aci%c3%Db3n.pdf

Rogers, D. (2020). Internamiento. Obtenido de Enciclopedia Juridica:
http://www.enciclopedia-juridica.com/d/internamiento/internamiento.htm

Salud, O. M. (13 de 06 de 2022). Maltrato de las personas mayores. Obtenido de

Organizacion Mundial de la Salud: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/abuse-of-older-people

Souza, R. (9 de 12 de 2019). Las causas y consecuencias de que las emociones . Obtenido
de Universidad de la republica Uruguay: https://psico.edu.uy/presencias-en-
medios/las-causas-y-consecuencias-de-que-las-emociones-se-contagien

Vega, A. A. (7 de 03 de 2021). Principales factores de riesgo en la tercera edad. .
Obtenido de Dialnet: file:///C:/Users/Dell/Downloads/Dialnet-
PrincipalesFactoresDeRiesgoEnLaTerceraEdad-7909860%20(1).pdf




UNIVERSIDAD :I'ECNICA DE BABAHOYO )
FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION
PSICOLOGIA CLINICA

ANEXOS
Anexo 1. Ficha de observacién clinica.

FICHA DE OBEERVACION CLINICA
MODELD DE EEPORETE DE OBSEEVACION PEICOLOGICA

I DATOS GENERALES:

Nombre: MM

Sexe: Masouling,

Edad: 70 afins.

Luogar v fecha de nacimiento: Duoule. [5-05- 1452,
Instreccide: primser grado.

Fecha: 2 i 30k

Tipe de Obzervacide: clinca

Nombre del Obzervador (2): Jessica Mirella Pazmiflo Yargas.

II. DESCRIPCION DE LA OBRERVACTON:
11 DESCEIFCION FISICA Y VESTIMENTA.

Pacieme adulto mayor de sewo masculing de contexhua delgada, specio personal asesdo. etnia

mestiva, estatern aia Al Begar viene de manera trasgeila vestia un parniakim de tela v camiseta

de ravas de cobor calé su expresidm v pesios faciakes se muesim triste, apagodo sdenss s

observa cot una aptitud colabarativa dispeesta o poyar dursee el proceso psicotermpéuticn, s

ﬁliu.'lu:.!l dmenndo & tiempo y espacio, adensis se muesia o decaimnicnso de s himbros y
pTRILS

11 DESCEIFCION DEL AMBIENTE

El ambiente donde s realizd la imiervencida fue en un consultogo psicolégico gpeopindo v
acorde a las necesidades del pacicnie para de esta maserm hnsdarde uncservicio de calidad, doode
el paciente se siemto oo v relajado para o respectivo proceso terapdution.

13 DESCRIPCION DE LA CONDUCTA

Fm el trascurso de la intervencitn y recopiacitn de datos se mwstro nesvicso, intrasguila,
prescupada, al moenento de responder las preguntas o realizaba con una buena actitud, pero en
ciemos lemas se mostraba un poco reservado, pere al final de tome se establecid una buena
empatia v condianzn oom el paciente,

COMENTARIO:

Al ingresar el paciente s moston Ny ilu:.hrﬂ:ilu. mervinse prepcupada, pero durante wodo ¢
proceso de entrevisia se bogmd ir estableciendo un eflcar v adecmde rapport ademds de una
basena empatin y comfionza pam massener wa buena comexidm v comumicasiim con 4.

29
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Anexo 2. Entrevista semiestructurada.

Entrevista semiestructurada

;Cual es el motivo que le trajo a consulta?
:Desde cuando, o que tiempo se encuentra asi’
;Como se ha sentido de animo altimamente?
;Queé mas ha notado o le ha preocupade?

:Qué otras preocupaciones han tenido?

R T S

;Considera que ultimamente hay cambios importantes en su vida y como
han influide?

:Qué otros problemas han tenido?

; Ultimamente se ha sentido culpable? ;por qué?

:Usted cree gue es culpable de esa situacion?

R

Alguna vez se sintio: ; triste, desesperado, angustiado, por mas de dos
semanas’

;Como es su vida social ahora?

;A qué hora se queda dormida’?

;A qué hora despierta’

:Qué actividades realiza en su tiempo libre?

S N

;Como es la relacion con sus compatieros y trabajadores del centro

gerontologico?

<,

;Ha pensado en suicidarse?

v ;Cuiles son las otras razones por las que necesita ayuda?
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Anexo 3. Historia clinica.

ANEXDS
Anu |
HESTORIA CLIRSCA
HE. 8 Fucha: 21706/ 2002
1. DATOS DF IDENTIFICACION
Nombros. N Edad 70 ados.
Lugary lecha do nacimema. Daule. 15-05-1952.
Gribrtan': i Cu e, Estade dvil: Diverciade,  Bolgudn. @adiico
inmnaccee: Prima’ grado. Ocupacdn: Sgriculon
Chraicoidnic Takifone.

Rimtitanic: Iralajadins social del cantre gerentsligion.
L MOTIVD D COMEULTA

Athally miaser da 70 afio, Mg a cormulla da marera voketLania manilitads *me st s,
i i 3, prECupadd va Gue no veo a mi lamilka akeleder de B afi Sesde Gue M
dijaren aqu™. Al gual Mentons "m0 e asetels d no podied v a mi Tamila, anigos y me
dalmir @ o e & e an ealraio a e Tasiba 0o e Bento Rk, soko & ok wio a elok me
wirg a pois bsn”.
4. HISTOSRA DEL CUADRD FFSICOFATOLOSIO0 SCTLISL

Fackre da 70 ahed senn mascubng & conlanbera delgada, aipects genonal weads,
rta el w s L i R0 el Se ok G van, Gatert (i die adui yned & e Tamidia, bk axtrafio
e preatupa qua berd de @ vida de mis ook heimanos § amigoe, 6 mi heimano vivera no
sl a G asoy O™ RS e GO e et o sk Farvelia ik Tart s vae @ woilarlo
chirk e QUi S SRCLERLa i nad i cnira fenonlokg i, Adeind, manilena “ne pusda
e § B, e Lk oo i i anCuia 18 e @b y e PR D, Mo T LA, Mid GO,
culpabl e no habe goddo Wne Bies soy @s16n], sunge sia wnd i ote famla por éso me
B e dBart Lk 3 CRiCEs Gui CofS, uin an Dine B, peno Ao godia”.

4. BMTECEDENTES FAMILIARES
o Ganograma [Comgoticie ydindmica familark
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e,

A

Pacientz convivia |2 mayor parte de su vida con su hermano, sobrings y cunadz al ser
abandonada por 3 muerts de su hermana fue internada en el centro gerontologico,

b. Tipa de familia.
Extenza.

c. Antecedentes psicopatologicos familiarss,
Mo refiers.

3 TOPOLOGIA HABITACIONAL

Primer pisd. sezundo piso.
Terapia Bafios cocing || Dormitoria 2. tavanderia _ _
AeLpAana| . Darmitaria 1. ._Durmrlunu L
[ L ! "‘-IF'.!urentE
! .' :
Gala
Eala = -
|
,.-fI -
Dormitoria 1. Enfermiria Dormitagig 4 Detimitoria 4
aificinas o
dafio 2aflc gallo

6. HISTORIA PERSONAL
6.1 ANAMNESIS

Pacientz manifiesta que su madre le comento que cuando estaba embarazada de &l su parto
fue eutocico, lzcto hasts los 2 2Ros v que sus necesidades fisiclogicas [as aprendic hacer a
partir gz koz 3 afios gracias 2 que sumama le ensenaba como sea independiente, inclusive con
su vestimenta 3 partir de los 5 afios el ya se vestia sdlo v escogia 3 rops a su gusto, alrededar
de |os ahos 50 3nos empez0 2 sufrir hipertensicn debido a que es hereditario,

6.2 ESCOLARIDAD |Adaptabilidad, rendimiento, relacion con pares y maestros,
sprendizaje, cambics deescuelz).
Pacients manifiestz, haber estado solo hasta el tercer grade, va que decidio trabajar desde
muy pequena con su padre y se retirg de sus estudios, pero hastz ese momenta si teniz una
buena relacion con sus profesores y companieras de aula, tania un buen rendimiento escolar
zobres3liente.
6.3, HISTORLA LABORAL
Pacients manifiesta que trabajaba como ayudants y agricultor en |3 pilzdora que dejo coma
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herencia sus pacres al segundo de sus hermanas, la relacidn can é era muy buena le trataba

bien y le ayudaba siempre en lo que el necesitaba. Con sus compaferos de trabajo tenla una
buena relacdn.

&.4. ADAPTACION SOCIAL

£l packenite comenta pue antes tenia muy buena relackin social con sus amigos, compaifienas
de trabajo y vecinos, pero actualmente debide al intemamienta por parte de sus famillares

presenta difioubtades para sccalizar ya gue prefiere estar sdla y no salir ni realizar ninguna
actividad

a5 US3 DEL  TIEMPD UBRE (oo,  dieersidn,  cepartes,
inbereses)|

aciente manifiesta gue en su iempa bore le gusta leer, ver tv y escuchar misica.

4. AFECTIVIDAD ¥ PSCOSENUALIDAD
Paciente no presenta dificultades para mastrar sus emocdones es afectucsa y canflo con su
familia, amigos cercanas y en cudnto a relaciones de pareja ¢ paciente manifiesta gue wu

prirera relaciin ooltal fue a los 16 aflcs, no kia tenido inconvenienbes Faia mankeEner una
relacidn, pero por situaciones de |a wejer y enfermedad, bs reladones gue he tenida no han

durada tanta tiempo y ahora por b edad gue presenta ya no puede mankener una relacdn
Con und mujer camo a é ke gustaria.

&.7. HABITOS {café, alcohal, crogas, entre otros|

£l padente comenta que cuanda era joven sl tomaba de ver en cuando, pero en la actualidad
na tiene ningUn tipo de adicokan.

4. ALIMENTACION ¥ SUERD

Faciente mardiesta gue bene un buen apetito su aimentacidn e buena, saludable v 3 las
harae especificadas dentro del centro gerantoldgico, tiene dificultades para conciliar o suefio.

4.4, HISTORIA MEDICA

*aciente manifiesta que recibe atencitn medica en el hospital general de Babahoyo, par
problemas crdiovasoulares, hipertension sufre esta enfermedac desde los 50 afcs, es

gendtico, ademds lleva un buen control y toma medicamento enalapril de 50 mg.
.50, HESTORIA LEGAL

Mo fiene ningun problema legal.

£.11. PROYECTO DE VID&

aciente manifiesta “salir de agul para irme a vivie con familia y verlcs a mis buenas amigas®

T.EXPLORACION DEL ESTADD BMENTAL
7.1 FENDMENOLOGIA |Aspecio personial, lenguaje mo werbal, biotipo, actitud,
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etnia, lenguaje).
Paciente masculing, etnia mestiza, contaxturz delgads, expresion facizl denota tristeza,
preacupacion, postura corporal encorvada, decaido, hombros sumisos hacia el pecha,

vestimentz limpia zseado acorde 3 la situacion.

7.2. ORIENTACION
Pacients muy bien crientado en Sempo y espacio.

7.3. ATENCION
Paciente presentzba hiperprosexiz, va que tenia dificultades en |z atencion ya que se distrae
con cualquisr estimulo que se presentabz en su slrededar.
7.4. MEMORILA
Pacients presenta alteraciones n la memoriz retentiva 3 corto plazo.
7.5. INTELIGEMCIA
Aparentemente sin alteracion.
7.6. PFENSAMIENTO
Mo presenta alteracicn.
7.7 LENGUAIE
Mo presenta alteracicn en |z expresion del lenguaje, fluide v coherante,
7.8. PSICORIOTRICIDAD
Pacients presenta enlentecimiento psicomator.
7.9. SENSOPERCERCION
Mo presenta altercacionss, delifios ni alucinacionss.
7.10. AFECTIVIDAD
El paoiente presents, tristeza, labilidad afectiva.
7,11, JUNCIO DE REALIDAD
Mo presenta complicacionss es abierto, sincero dispuesto a colaborar,
7,12, CONCIENCIA DE ENFERMEDAD
Se encusntra consciente de su enfermedad v de los cambios emodionales que ha venido
sxperimentando en todo &l tiempo.

7,13, HECHOS PSICOTRAUMATICOS E IDEAS SUICIDAS
Mo refiers hechos traumaticos, mi ideas suicidas.

B, PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS
¥ Inventario de Depresion de Back (BDI-2), |2 escala nos brindg unz puntacion de 28, que

nos da como resultado una depresion moderada.
¥ Escala de depresion Geriatrica de Yesavags. La escala nos brindd una puntuzcion de 11
que nos da como resultade una depresion establecida.
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9. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

Funcidgn Signos y sintomas Sindrome
Cognitivo Hipoprosexia, alteracion en la
memoria retentiva a corto
plazo.
Afectivo Desesperanza,  frustracion,

tristeza, sentimiemtos de
culpa e inutilidad, baja
autoestima, |abilidad afectiva.

Pensamienta pensamientos negativos Depresion
recurrentes sobre si mismo,
preacupacionas.

Conducta social - escolar Intranguilo, dificultad para
socializar, aislamiento.

Somatica Insommnia, angustia,
pesadillas, cefaleas, pérdida
de energia o fatiga.

Mota: Elaborado por Jessica Mirella Pazmino Vargas.
9.1. Factores predisponentes: Fallecimiento de sus padres y hermano, abandono de sus 3

relaciones conyugales, y complicaciones para poder tener hijos.

9.2, Evento precipitante: internamiento en el centro gerontologico, falta de comunicacian
y visitas de su entorno familiar.

9.3. Tiempo de evolucidn: & anos.

10. DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL
Los signos y sintomas que presenta el paciente, cumpliendo con los criterios de diagnosticos
del D&M 5 corresponde al, 300.4 (F 34.1). Trastorno depresivo (distimia) moderado, con inicio
tardio.

11. PRONGSTICO
Prondstico favorable ya que el paciente tiene conciencia de su enfermedad y esta dispuesto a
colaborar en todo el proceso para su respectivo tratamiento.

12. RECOMENDACIONES

v Se recomienda al paciente, realizar vanas actividades en terapia ocupacional, logrando
estimular areas cognitivas, lenguaye, afectivo, social, v motor.

v" Acudir a terapia psicoldgica individual y grupal.

¥ Acudir a terapia Cognitiva conductual (TCC).
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| 13, ESOLEMA TERAPEUTICO
Mita Nismiro Rezultadas
Halazgos Terapéutica Tecnica de Fecha Obtenides
Sislomes
Dudas scbre, el Explicar, scbre el Psicoeducackin. 1 21/06/2023  Paciente, se maskrd
trabago laterapia maodelo de terapia inberesaca dEpuesio o
que 5& reallzard. oo o oue e colaborar durante tooa
trabajara en gl procesc
benefico cel psicoterapéuticn al
padente. canooer cdmo s
traka ara durante
todas 135 sesiores.
Cognitivo/afectivo kejorar lamemonaa  Ejercicos y 1 24,06/ 2027 5 ohserva un
Alterackin, en b paro plaio de actridades ce excebente rencimienito
memana retertiva a dcuerdo a su rehabiltazion ofi la realracksn die
corta plazo. avansada ecac. cagnitiva. ejercicias v actividades
evidenclando una gran
MEaria 20 su memarnia
a carto plaza.
Far media de b
Triskesa, frustracidn, prasente
dEsEsparaciin, fitomica o padends
sentimientas di Reestruchuraciin F 28/06/ 20232 dprendic a
culpa, baja Lograr que &l Cognitiva: 0062027 identificar como
ditoestima. pac lente identifique Explicar cadmo |os SUS pensaimberios
cdmo influyen perisamentas repercuten enlos
bxs frean senfimizntas y cdma
pefisamigntas sentimientos. afrcritarios en caca
2N NUEstros Clasificanda el situacitn.
sentimientos. Fraco oe
emoddn y el
grado de %z logro que el
Pendearmbeiibs el o paclente logre
negathics pENSAMiETic. MECONOCET Que
recunrenhes solbng: & s
misma, Diferencianda 1 04,07,/2032 perisamientas kas
precou pad ores. Lograr que &l eyEntas cuakes
padenie pensamiento y generan
icentifique y analice  senkimientos. emadiones
las ventajas y nizgativas para sustituir

gesyEnkiae ¥ gue Enalists de bos Dol peeisamiEnkas
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Here ries bros Coskosy

peEnsamientos y coma benefides de un
afectan ennuestra  peEnsamienic.

dizres wivir.
Comducta soclal  Ayucar al paciente  Programadan de
alslamiento. para gui lbewe una acthidades
planifdicacén de ous
ackivicaces de Daminioy
mianera eficar, pama agrado.
una mejor
adaptacion
Lomdtlca Ayudar al paciente a Técndca die

nsamnio, perdida reducir sus niveles de relajackin pasha.
de energia o fabiga.  estrés por varias Ejercicios ce
FrE0C U pacanes que acbrac on
presenita, logranda panductual
gue todo su ouerpa Pausas ackhas.
s relaje para gue
pueda conciliar el
supfioy asi misma
ayudar a aumentar
sus niveles de energla
para reallzar

] erolichos
ackivicaces.

poagitivos y agradables.

050730332 te logro que el

pacientie kb a
terapia coupacional v

pueda socializar con
s compafieras.

B/D72037  Caon laaplicacidn de
estas bécnicas se logrd

&n &l packente un

estacha de relajacidn
donde ya pooo a paco
logra concilar el suefio

Y SErmis pro acbvo

para realizar varks

Actividades.
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Anexo 4. Inventario de depresion de Beck (BDI-2).

luscatarso de Deprevion de Begh (HOL-2)
P "
Nondee 2. € b ostade Ure il SAves ielos Fad #C Sexo "
L iaon “sjvu.u\’m Fducacion :’nmnu Focku )1’0&'&:‘12

Instruccsones: Faic cucstonano corsta de 71 grupos de afimmacines. Por favor, loa <oF
et cata uno @ ellos candadimamente Luego cdia uno de cada wupo. el goc mol
dsenbu O modo como s b sentudo las ditimas dos semanas, (nchiyendo of dia de hoy
Margee con wn circulo o nemen cortespondiente &l enusciade ¢legpndo N1 vars
enurdiadon de un misnn grupo le parecen gaaimenic apropuados. margue o numenn mas
sioc Ventiyue que no hava clegido mas & uno por grapo, mcluvendo ef iieres 10 qcambrivs
en lon habitos de Susho) vl itemm X (candnos en ¢l apwtatnl

L Prstera
0 No me skenta tnsee
Me siento tnste yran parte del tiompo
2 Me saemto trasie 1030 ¢! némpo
8 Me ssemtio tan nste o soy tan mfelar gue no puedo soponario

L Peumismo
0 No estoyv dosalontado respocto del my fusuro
(DM sients mas desalentado respecis de mi futuro gue I que solia estarlo
2 No et gue las cosas funcionen para mi
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que silo pacde empeoras

1 Fracase
0 NG Mee siceto comm un Tracusado

MYz fracasado mas de lo que hubsera debido
J Cuando miro hacw atras, veo muchos fracasos
I Sienlo que como persana soyv un fracaso tocal

4. Perdida de Placer
O Cntengo tanto placer comi sseanpre por las cosas 3¢ 1 que disfinio

(;_/\n disfruse targo de las cosas como solia hacerlo
2 Ofeengo muy poco placer de las cosas gque sola Sesfratar
5 No puede obdener mingun placer de las cosas de Las que solia dosdruias

£ Sentimientes de Culpa
() No me siento particularmente calpable
ﬁ,\l; siento culpable respecto de vanas cosas Jue he hecho o que deberia habey

bhecha

S
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I Me siento bastante culpable ls mayor parte del uempo
3 Me siento culpable todo ¢f tempo

6 Senthmientos de Castigo
0 No seenta gue este siendo castigado
€1 Siento que tal vez peeda ser castigado
2 Espero ser castigado
§ Seento gue estoy ssendo Castigado

7. Disconformidad con unu mismo,
0 Siemo acerca de mi Jo mesme que sicmpre
[ He perdido la confianza ¢n mi mesmo.
72 Estoy decepernado conmigo mismo
3 NO My gusio & mi mesmi

K Autocritica
(1 No me entico mi e culpo mas de lo babitual
! Estoy mas entico conmigo mismo de Jo gue solia estarlo
(2 Me crisco @ mi musimo por todos mas errores
3 Me culpo a mi misma par todo lo malo que sucede,

9. Pensamientos o Descos Suicidas
(0" No tengo pingun pensamiento de matarme,
He temdo pensamignios de matarme, pero no bo haria
2 Querria matarme
1 Me matana st tuviera bs oportumdad de bacerlo

10, Llante
{0 No Hoeo mas de lo gue solua hacerlo,

| Llaro mds de lo que solia hacerlo
3 Lloto por cualquier pegueiicz
3 Siento ganas de llorar pero no peedo

11 Agitacion
0 No estoy mis mguacto o tenso gue ko babitual

[ Mg ssento mis inguicto 0 1ense que |o habatual
2 Estoy tan mquieto o agitado gue me es difici] quedanme quicto
3 Estoy tan inguicto o s@tado gue lengo que estar ssempee en movimsento o
hacsendo algo

O Teamman s propias deceiones tan bien coms siempre
.
( l)h feattit s il sjue de costimbee bomar decsiongs
T Eenventio s bea s delicultad que antes pans ok decisiones

b Tenpo peollenius para tonar coakguier decivien

4 Desvalorizacin
1 N stenlo gue wo o sen valiosn
C10 Noome consadera a ma misno tan valkso y anl come soli considerarise

DM st menos valsoso cuanda me comparns con olfes
Vo Saento e no vl g pada
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Anexo 5. Escala de depresion geriatrica de Yesavage.

ESCALA DE DEPRESION GERIARICA DE YESAVAGEYI HEHA N H

Lyl & Yesavyge [Surwe ng de Depreuon
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