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Resumen

El presente estudio detalla el caso clinico de una adulta mayor de 80 afios con problemas de
autoestima afectando su bienestar psicoldgico debido a algunos hechos desencadenantes
como la falta de habilidades sociales desde su nifiez, la muerte de su hijo y su esposo.
Durante el proceso evaluativo, la paciente refiere presentar inseguridad, autoconcepto
negativo, desconfianza, culpabilidad, autoevaluacion continua, sentimientos de soledad y
tristeza y minusvalia. Para el proceso de intervencién se aplica la terapia integrativa que
consta diez sesiones con la finalidad de mejorar la autoestima de la paciente.

Finalmente, tras las sesiones gque se realizaron cada semana, se evidencian los resultados
gue se obtuvieron antes y después del tratamiento que demuestran la efectividad de la terapia
logrando cumplir con los objetivos terapéuticos planteados con un incremento en las
puntuaciones de autoestima y el bienestar psicologico.

Palabras clave: adulta mayor, autoestima, bienestar psicologico, terapia integrativa



Abstract

The present study details the clinical case of an 80-year-old woman with self-esteem issues
affecting her psychological well-being due to several triggering events, such as the lack of
social skills since childhood, the death of her son, and the loss of her husband. During the
evaluative process, the patient reported experiencing insecurity, a negative self-concept,
distrust, guilt, constant self-evaluation, feelings of loneliness and sadness, and worthlessness.
An integrative therapy was applied in the intervention process, consisting of ten sessions
aimed at improving the patient's self-esteem.

Finally, after the weekly sessions, the results obtained before and after the treatment show
the effectiveness of the therapy, achieving the therapeutic goals set with an increase in self-
esteem scores and psychological well-being.

Keywords: older adult, self-esteem, psychological well-being, integrative therapy



Introduccion

Hoy en dia, un nimero creciente de personas experimenta ciertas caracteristicas que,
aunque no siempre se vuelven patologicas, provocan incomodidad, trastornos
psicosomaticos. Estas caracteristicas también pueden generar actitudes y emociones
disfuncionales, constituyendo un factor de riesgo para el desarrollo de futuras patologias. En
el presente caso se conoce y describe como incide la autoestima en la vida personal, familiar
y social del ser humano; los factores que componen la misma, como el autoconcepto, la
motivacién y la autoeficiencia que ayudan a disminuir el estrés y la ansiedad frente a las
distintas actividades que se realizan cotidianamente (Mufioz, 2021).

Para Pérez (2019) la autoestima es la valoracion positiva o negativa que la persona
hace sobre si misma, incluyendo las emociones, pensamientos y sentimientos que se han
tenido a lo largo de la vida. Sin embargo, segun (Duro, 2021) menciona que la autoestima es
un sistema abierto a las diferentes interacciones de la persona con su entorno, cuya
actualizacién y mantenimiento tienen como objetivo optimizar el estado mental del ser
humano. Por lo tanto, se puede mencionar que la autoestima es un aspecto fundamental de
la persona, dado que influye en la formacién de la personalidad, la salud mental y la
adaptacion al entorno.

En los adultos mayores, la autoestima se basa en la historia de vida del individuo,
englobando sus experiencias de infancia, juventud y madurez, mas que en hechos recientes.
Por lo tanto, los adultos mayores que no experimentaron baja autoestima en el pasado
tienden a encontrarse en un estado de armonia, manteniendo un nivel equilibrado y alto de
autoestima (Gancino y Eugenio, 2022). Diversos estudios han evidenciado que las personas
adultas mayores pueden disminuir su autoestima debido a cambios fisicos y de salud,
aislamiento social, pérdida de independencia, cambios cognitivos y factores emocionales
como la adaptacion a una nueva etapa del ciclo vital..(Guillen et al., 2021).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2023) menciona que para el afio
2030, un 14% de adultos envejecera mas pronto de lo normal, manifestando también que la

soledad y asilamiento social son factores de riesgo clave para las afecciones de salud mental



en etapas posteriores de la vida. A nivel global se han realizado diversos estudios
relacionados con la autoestima en adultos mayores, Morales et al. (2024) realizaron un
estudio que tuvo como objetivo evaluar el nivel de autoestima y antecedentes patoldgicos en
59 adultos mayores, en el cual se observd que existe un predominio medio a nivel de
autoestima con un 64,4% considerando que ningun adulto presenté baja autoestima. Sin
embargo, Alvarez et al. 2019 realizaron un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal a un
grupo de 40 adultos mayores que oscilan entre los 65 afios, en donde se evidencié que el
65% de los adultos mayores presentd un nivel bajo de autoestima.

Por otro lado, es preciso sefiala que, a nivel de América Latina, en México se
desarrollé un estudio a dos grupos de 60 adultos mayores en el municipio de Ajacuba, 30 de
ellos pertenecientes a la comunidad y 30 en un programa de Casa de dia, el fin de este
estudio fue identificar el nivel de autoestima, para ello se aplicé la escala de autoestima de
Rosenberg y un cuestionario sociodemografico, en donde se pudo reflejar que el grupo de la
comunidad presentaba un nivel medio y el grupo de casa de dia un nivel elevado en cuanto
a su autoestima (Trejo et al., 2019).

En Ecuador Garcia y Lara (2022) realizaron una investigacion en donde se pudo
encontrar hallazgos relevantes relacionados a la calidad de vida y autoestima en adultos
mayores, mencionando que el 77% de adultos mayores percibe una baja calidad de vida y el
76% una autoestima baja, asociando estas dos variables de manera directa, es decir, a
medida que disminuye la calidad de vida disminuye la autoestima. Todo eso se atribuye a
factores como la viudez, edad, percepcién de escaso bienestar fisico y psicoldgico.

Segun Garcia (2020) sefiala que la falta de capacidad fisica, energia, y movilidad les
impiden llevar un ritmo de vida al que no estaban acostumbrados antes. Otro de las causas
para que los adultos mayores tengan baja autoestima es cuando sus familiares ya no se
encuentran con ellos o su cényuge fallece. De igual forma, Harada et al., (2013) indican que
padecer de algun trastorno mental en la tercera edad puede reducir significativamente la

autoestima, asi como la inseguridad financiera y dependencia econémica, el deterioro



cognitivo, la falta de interaccién social y la soledad son factores que influyen de manera
negativa para que un adulto mayor presente baja autoestima.

En este sentido, algunos signos comunes de una baja autoestima incluyen
inseguridad, falta de confianza en si mismo, miedo al rechazo, constante necesidad de
aprobacion externa, autocritica excesiva y la sensacion de no ser suficiente. Estos sintomas
pueden impactar negativamente la vida personal, las relaciones, el desempefio académico o
laboral y la salud emocional (Scala, 2023). Por ello, es importante abordar acerca de esta
tematica ya que, la autoestima es indispensable para el desarrollo normal y sano,
contribuyendo de manera esencial al proceso de la vida, a su vez desempefia un papel clave
en las elecciones y decisiones que le dan forma a la vida.

Por ende, en este trabajo se presenta el caso por medio de tres capitulos abordados
por el marco tedrico, metodologia y resultados; afladiendo los apartados de introduccion,
discusion, conclusiones y recomendaciones. Dentro del primer capitulo relacionado con el
marco tedrico, se muestra la presentacion de caso conjuntamente con la identificacion del
paciente, motivo de consulta, historia del problema y descripcion de la sintomatologia; a su
vez, se expone el proceso de evaluacién, entrevista con el paciente, la observacion clinica,
los instrumentos psicolégicos aplicados y el proceso diagnéstico. En el segundo capitulo se
presenta la metodologia, donde se sefiala el tratamiento con el plan de terapéutico y las
sesiones que se llevaron a cabo a lo largo del proceso de intervencion. El capitulo tres
comprende los resultados cuantitativos y cualitativos que se obtuvieron tras el tratamiento, es
decir, la comparacion pre y post tratamiento de la aplicacién del plan terapéutico. Finalmente,
se presenta la discusién, conclusiones y recomendaciones conseguidas del abordaje clinico

y estudio de caso presentado.



Capitulo uno
Marco tedrico
1.1 Presentacion del caso
La informacién ha sido obtenida con la debida autorizacién de los titulares o sus
representantes y para la publicacion o presentacion de resultados los datos han sido
previamente anonimizados en cumplimiento de la ley orgénica de proteccion de datos

personales del Ecuador.

1.1.1 Identificacién del paciente

N.N es una paciente adulta mayor de 80 afios, de sexo femenino, viuda con dos hijos,
uno de ellos fallecido. reside en la ciudad de Loja y es de nacionalidad ecuatoriana. ella es
de etnia mestiza y practica la religion catélica por tradicion. su nivel educativo se acota a la
educacién primaria, debido a que decidié no continuar con ellos porque refiere que no se
consideraba lo suficientemente inteligente como para alcanzar sus metas. actualmente, no
tiene ocupacion y asiste a un centro gerontolégico. N.N vive con su hija y su yerno. procede
de un entorno familiar socioeconémico medio con ingresos familiares estables. sefiala que
mantiene una buena relacion con ellos.

Figura 1

Genograma

Simbolos del
genograma

1843 Masculine Femenine Defuncién
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Nota. En la figura se muestra la estructura y ndcleo familiar.



Asimismo, se ha realizado un genograma que evidencia la estructura familiar de la
paciente. en este, se resaltan los miembros de la familiar, asi como las relaciones que existe
entre ellos y cualquier tipo de enfermedades mentales 0 médicas que sean relevantes. el
genograma brinda una amplia visualizacion del campo familiar y ayuda a identificar algunos
patrones genéticos que se pueden ser hereditarios o influir en la situacién clinica de la
paciente.

El genograma destaca que N.N. proviene de una familia compuesta por su hija, su
yerno, nietos y ella misma. Se revela que su esposo muri6 a causa de un accidente de transito
debido a que se encontraba en estado de conciencia alterado. Esto permite comprender de

mejor manera los factores ocultos que contribuyen a la presentacioén clinica de la paciente.

1.1.2 Motivo de consulta

La paciente N.N. ingresa para valoracién psicolégica en donde solicita evaluacion,
seguimiento y pertinencia de permanecer en el centro geriatrico, puesto que requiere de
apoyo periddico pre establecido en base a las directrices del centro. El propésito es mejorar
su bienestar psicolégico y cognitivo, y mejorar su autoestima, proporcionando herramientas

necesarias que le ayuden a mantener su calidad de vida.

1.1.3 Historia del problemay descripcidon de la sintomatologia

N.N. menciona ser consciente que debido a su edad y a sus condiciones fisicas y
mentales, le resulta dificil recordar con claridad cierta informacion relacionado con su vida.
Ademas, refiere que durante las Ultimas semanas su estado de animo ha disminuido
continuamente, tiene sentimientos de incapacidad para poder realizar algunas actividades
cotidianas experimentando miedo exagerado a equivocarse al momento de hacer lo que le
piden en el centro. Asi mismo, menciona ser muy dura consigo misma, ya que critica sus

fracasos o deficiencias como “lamento haber tomado malas decisiones que me perjudicaron

a mi y a mis seres queridos” “me gustaria volver atras y cambiar algunas cosas” “no valgo
para nada” y “me da pena no haberles podido dar algo mejor a mis hijos” sintiéndose culpable

por todo lo que ha sucedido en su vida, se enfoca en las cosas que no ha logrado y no en



apreciar sus éxitos y triunfos. Ella refiere que a medida que va cursando el tiempo, se ha
vuelto mas retraida, en ocasiones ha llegado a sentir que ya no sirve para nada lo que ha
desencadenado sentimientos de tristeza y desesperanza. Pese a sentirse insegura y poco
valiosa, N.N. busca de manera constante sentirse aprobada por su hija y sus nietos,
procurando que los demas reconozcan su valia. Durante la entrevista, la paciente ha
manifestado todas sus molestias, refiriendo que estos pensamientos, sentimientos y
emociones han surgido poco después de haber ingresado al centro geriatrico, aunque su

familia es una red de apoyo estable, ella quiere sentirse mejor consigo misma.

1.2 Proceso de evaluacion

El proceso de evaluacion se puede definir como el procedimiento mediante el cual se
estudia el comportamiento de uno o mas individuos, explorando el entorno en el que se da la
conducta o se valora el éxito de programas e intervenciones; mismo en el que se plantean
objetivos claros para ayudar y mejorar la calidad de vida del paciente. Para realizar este
proceso se necesita elaborar una o varias entrevistas, observacion clinica, la aplicacién de
reactivos psicolégicos y los autorregistros, todos estos sirven para identificar que
problematica presenta el paciente (Paz y Pefia, 2021).

El proceso de evaluacion se realiz6 en un centro geriatrico durante tres sesiones, cada
una con una duracién aproximada de 40 minutos a 1 hora. En el transcurso de este periodo
de 3 semanas, se realiz6 un proceso evaluativo en donde se incluyé una entrevista
semiestructurada, la aplicacion de reactivos psicoldgicos, y la observaciéon clinica que
permitieron evaluar en que situaciones surgia esta sintomatologia, asi como los
pensamientos y conductas experimentadas. Cabe mencionar que el centro ya manejaba un
conjunto de instrumentos o aplicativos que deberian ser aplicadas reglamentariamente a cada
usuario independientemente de su condicion.

1.2.1 Entrevista con la paciente
La entrevista psicologica representa el primer contacto entre el paciente y el

profesional, donde este Ultimo obtiene informacion crucial a través de la conversacion directa



con el individuo. En este encuentro se recopilan datos personales relevantes para el
diagnostico, convirtiéndola en la herramienta mas desafiante y compleja dentro del proceso
de evaluacién psicolégica (Conxa, 2012). Dominar las habilidades de comunicacion, escucha
activa y empatia son esenciales para que el psicélogo pueda guiar al paciente en este proceso
y obtener informacién precisa que permita un diagnéstico acertado y un tratamiento efectivo.
Asi mismo, existen diferentes tipos de entrevista, como la estructurada y semiestructurada,
siendo esta Ultima la méas utilizada por los psicélogos puesto que, no existe un orden
determinado en redaccion y las preguntas van surgiendo de acuerdo a lo que comenta el
paciente. En este caso se aplicé una entrevista semiestructurada debido a que la paciente se
mostré colaborativa y tranquila durante la entrevista.

Primera entrevista. En esta sesién se informé a la paciente sobre el consentimiento
informado a la paciente, que me permite realizar al momento de firmar el mismo; se establecio
rapport y se procedi6 a iniciar con la historia clinica, recabando datos personales, historia de
la enfermedad, cuando empez6 a presentar su sintomatologia y el motivo del por qué. Por un
momento, la paciente se mostro triste debido a que recordd la muerte de su segundo hijo; sin
embargo, contindo tranquila.

Segunda entrevista. En esta entrevista se continué con la recaudacion de datos
personales de la paciente, haciendo realce en la psico anamnesis personal, familiar y laboral,
prosiguiendo con la entrevista semiestructurada, la paciente demostré tener confianza al
momento de comentar algunos que para ella considera son privados. Es importante
mencionar gue, en ciertas ocasiones, la paciente divagaba en sus relatos, por lo que se
redirecciond y se la centr6 nuevamente en la sesion.

En la siguiente sesion, se prosiguid con la recoleccion de datos pendientes, tales como
la historia social y psicosexual de la paciente. Para finalizar, se aplicaron reactivos
psicométricos acordes a la sintomatologia presentada. Al término de cada encuentro, se
brindé a la paciente un espacio para realizar comentarios, formular preguntas o expresar
inquietudes relacionadas con la entrevista. Esta apertura permite al paciente aclarar dudas,

abordar temas adicionales y sentirse participe activo del proceso. Ademas, se le interrogo
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sobre si existia algun tema adicional que deseara abordar mas alla de lo ya mencionado,

fomentando asi una comunicacién abierta y completa.

1.2.2 Observacion clinica

En este apartado, se pudo evidenciar que la paciente presentaba un aspecto fisico

normal, vestia de acorde a la edad, manteniendo su cuidado limpio. El contacto visual se

mantuvo presente siempre con el entrevistador, por lo que, no se observé nada fuera de lo

normal o que pudiera ser considerado como relevante dentro del proceso de evaluacion.

Con la ayuda de la entrevista y observacion clinica, se obtuvo gran parte de informacion

significativa en la vida de la paciente, asi como también, sobre las funciones mentales.

Tabla 1

Funciones mentales

Conciencia
Orientacién
Atencion
Memoria

Pensamiento

Sensopercepcion

Lenguaje

Afectividad
Voluntad

Psicomotricidad
Introspeccion
Habitos

Instintos

Inteligencia

Juicio y razonamiento

Descripcién de la apariencia

Aparentemente sin alteraciones

Temporal y espacial levemente afectadas
Voluntaria

Con alteracion leve

Presencia de fuga de ideas, estructura del
pensamiento levemente alterada

No presenta alucinaciones en la
sensopercepcion.

Tono de voz normal, ritmo de habla normal

Armoniosa, colaborativa

Estado consciente, alternando momentos de
calma y alegria en su comportamiento.
Aparentemente sin conflicto

No presenta

No refiere dificultad para conciliar el suefio,
apetito y conservacion adecuados, no refiere
conductas autoliticas

Promedio

Capacidad critica y heterocritica levemente
afectadas

Normal, vestida de acorde a su edad

Nota. En la tabla se muestran los resultados obtenidos de las funciones mentales.
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1.2.3 Instrumentos psicoldgicos aplicados

Test de Evaluacion Cognitiva Montreal MOCA. El Montreal Cognitive Assessment
(MoCA) fue desarrollado por Nasreddine et al. en 2005 con el propdsito de facilitar la deteccion
del deterioro cognitivo leve. Este instrumento evalla una variedad de funciones cognitivas,
incluyendo funciones ejecutivas, atencion, abstracciébn, memoria, lenguaje, capacidades
visuoconstructivas, calculo y orientacién. En términos de fiabilidad y validez, el MoCA ha
demostrado tener una consistencia interna alta (alfa de Cronbach de 0.76), asi como una
fiabilidad test-retest de 0.921 y una fiabilidad entre examinadores de 0.914 (Carcavilla, 2021).
Dentro del centro geriatrico, se utiliz6 el MoCA como parte del protocolo de evaluacién para
identificar posibles alteraciones cognitivas asociadas a la edad en los pacientes (Rodriguez et
al., 2018).

Escala de Autoestima de Rosenberg. (Rosenberg, 1965): se empleé la version
adaptada al espafiol por Echeburta (1995), la cual consta de 10 items formulados de las cuales
5 estan enunciadas de manera positiva y 5 de forma negativa para controlar el efecto de la
aquiescencia. Esta escala sirve para profundizar la autoestima personal y evaluar el sentimiento
de satisfaccion que tiene la persona sobre si misma. La forma de interpretacion se realiza de
manera inversa, es decir, de los items 1 al 5, las respuestas A a D se puntian de 4 a 1y de los
items 6 al 10, las respuestas A a D se punttan de 1 a 4. Dentro de las propiedades psicométricas,
la consistencia interna de esta escala se encuentre entre 0,76 y 0.87, y la fiabilidad es de 0,80.

Escala de Satisfaccion con la vida (Satisfaction with Life Scale, SWLS). es un
instrumento ampliamente utilizado para evaluar la satisfaccion global con la vida de una persona.
Esta escala fue desarrollada por Diener et al. (1985) y ha sido adaptada a diversos idiomas,
incluido el espafiol. La version adaptada al espafiol mantiene la estructura original de cinco items
y es conocida por su simplicidad y efectividad en la medicién de la satisfaccion con la vida. Dentro
de las propiedades psicométricas, se evidencia que la escala presenta buena consistencia interna
con un 0,74. (Gonzéles — Rivera et al., 2015). La Escala de Satisfaccion con la Vida (Satisfaction
with Life Scale, SWLS) es un cuestionario autoadministrado compuesto por cinco items

disefiados para medir la satisfaccion global con la vida de una persona. Cada item se puntta en
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una escala Likert de 7 puntos, que va desde 1 (totalmente en desacuerdo) hasta 7 (totalmente
de acuerdo). La puntuacion total de la escala se obtiene sumando las respuestas de los cinco
items, lo que da un rango de puntuacion de 5 a 35 (Diener et al., 1985)

Cuestionario WHOQOL — OLD. El cuestionario WHOQOL-OLD, desarrollado por la
Organizacién Mundial de la Salud, esta disefiado para evaluar la calidad de vida en personas
mayores. Consiste en 24 items distribuidos en seis facetas, y cada item se puntla en una escala
Likert de 1 a 5, donde 1 indica "muy insatisfecho" y 5 indica "muy satisfecho". La puntuacion de
cada faceta se obtiene sumando las puntuaciones de los items correspondientes, y la puntuacién
total de calidad de vida se obtiene sumando las puntuaciones de todas las facetas (Lucas
Carrasco, R., 2012). Forma parte del proyecto WHOQOL (World Health Organization Quality of
Life) y se centra en aspectos relevantes para esta poblacién (WHOQOL group, 1998).

Escala de Bienestar Psicologico de Ryff. La Escala de Bienestar Psicolégico de Ryff,
permite evaluar el bienestar psicoldgico de los individuos, en su versién original contiene 42
items. La version de 39 items de Dierendock fue adaptada en un grupo de 467 personas
voluntarias de Espafia, en edades de 18 y 72 afios, teniendo como resultado en su consistencia
interna valores entre 0.71 y 0.83 (Diaz et al, 2006). Por otro lado, tiene seis factores:
Autoaceptacion (1,5,10,15,20,25,30), Control Situacional (4,9,14,19,24,29,34), Relaciones
Positivas (2,7,12,17,22,27,32), Propdésito de Vida (6,11,16,21,26,31,36) Crecimiento Personal
(5,12,19,26,33,38,39) y Autonomia (3,8,13,18,23,28,33), su modo de respuesta esta formada de
una escala tipo Likert que va del 1 al 6, en donde 1 es esta completamente en desacuerdo y 6
estd completamente de acuerdo Garcia et al. (2023).

La forma de calificar es invirtiendo sus puntajes, se suma las puntuaciones obtenidas por
cada dimension y se divide la suma de las puntuaciones por el numero de items que le
corresponde a cada dimension, por dltimo, se realiza una sumatoria global. La puntuacion
méxima es de es de 234 puntos, el bienestar psicologico elevado esta representado por una
puntuacion mayor a 176, las puntuaciones que estan dentro de 141 y 175 tienen un bienestar
psicolégico alto, entre 117 y 140 su bienestar es moderado, y un puntaje igual o menor a 116 da

como resultado un bienestar psicolégico bajo (Garcia et al., 2023).
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Instrumentos

Resultado cuantitativo

Interpretacion

MocA (Test de
Evaluacion Cognitiva

Montreal)

e Visoespacial/Ejecutiva:
3/5

e Denominacion: 3/3

e Atencion: 1/3

e Lenguaje: 0/1

e Abstraccion: 4/5

e Orientacion: 4/6

e Puntuacion total: 19/30

Deterioro cognitivo leve

Escala de Autoestima

Autoestima baja

21
de Rosenberg
Escala de Ligeramente insatisfecha
Satisfaccion con la .
23 con la vida
vida (Satisfaction with
Life Scale, SWLS
. : Calidad de vida
Cuestionario 75

WHOQOL — OLD

moderada

Escala de Bienestar

Psicolégico de Ryff

e Autoaceptacién: 23

e Relaciones positivas
con los demas: 26

e Autonomia: 21

e Dominio del entorno:
22

e Propésito en lavida: 22

e Crecimiento personal:
25

e Puntuacioén total: 139

Bienestar Psicoldgico

Bajo

Nota. Resultados obtenidos de los instrumentos aplicados.

En base a las baterias psicolégicas aplicadas, se puede establecer que en el test de

Evaluacion Cognitiva Montreal (MocA se muestra deterioro cognitivo leve, en la Escala de

Autoestima de Rosenberg se obtuvo una puntuacion de 21 lo que refleja una autoestima baja,

es decir, tiene una valoracion negativa sobre su autoconcepto y autoaceptacion; en la Escala
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de Satisfaccion con la vida la puntuacion obtenida por la paciente fue de 23 lo que refleja
estar ligeramente insatisfecha con la vida; en el Cuestionario WHOWOL-OLD, la paciente fue
de 75 lo que indica que presente una moderada calidad de vida, y en la Escala de Bienestar

Psicolégico de Riff se reflejé un bienestar psicol6gico moderado con una puntuacién de 139.

1.3 Proceso diagnéstico

El proceso diagnoéstico es un proceso inferencial, realizado a partir de un cuadro
clinico, destinado a definir la enfermedad que afecta a un paciente. (Capurro, D. y Rada, G.,
2007).

Para poder llegar al diagnéstico de la paciente, se han considerado diversas
herramientas dentro del proceso psicolégico entre las que se estan, la entrevista, la
observacion clinica y los instrumentos psicolégicos. A mas de ello, se tomaron en cuenta
factores personales internos y externos de la paciente. Por ultimo, se consideraron los
criterios de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud (CIE-10) en su décima revision para determinar los diagnosticos.
1.3.1 Diagndstico presuntivo

Debido a la sintomatologia presentada por el paciente en el transcurso de las primeras
entrevistas, se consideran los siguientes diagnésticos presuntivos:

e F32.0 Episodio depresivo leve
e F43.2 Trastorno de adaptacion.
e Trastorno Neurocognitivo leve

e 761.0 Pérdida de relaciones afectivas en la infancia

1.3.2 Diagndstico diferencial

Después de establecer un diagnéstico presuntivo, es imperioso descartar alguna
sintomatologia que no esté presente dentro de los criterios para ser considerados como un
diagnostico definitivo. Alvarez et al. (2023). Mencionan que el diagnéstico diferencial es una
herramienta que permite contrastar la hipétesis sobre el padecimiento contra los diversos

descubrimientos y criterios diagndsticos, descartando aquellas sintomatologias o patologias
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gue no sean compatibles; planteando también que es uno de los trabajos médicos mas

importantes y en algunas ocasiones, el mas complejo de realizar.

En este caso, existieron tres diagndsticos presuntivos en donde la paciente

presentaba algunos criterios establecidos en el manual, sin embargo, existieron algunos

criterios que no se cumplian para poder establecer un diagndstico definitivo. Estos trastornos

fueron el Episodio depresivo leve, Trastorno de adaptacién y Trastorno Neurocognitivo Leve.

A continuacion, se presentan los criterios que la paciente cumplia, asi como lo que no:

Tabla 3

Criterios del Episodio depresivo leve

Criterios que cumple

Criterios que no cumple

C.1 Perdida de confianza o disminucion de la
autoestima.
C.2 Sentimientos razonables de autorreproche o

de culpa excesiva e inapropiada.

B.1 Humor depresivo hasta un grado claramente
anormal para el individuo, presente la mayor
parte del dia y casi cada dia, apenas influido por
las circunstancias externas y persistente durante
al menos dos semanas.

B.2 Pérdida de interés o de la capacidad de
disfrutar en actividades que normalmente eran
placenteras.

B.3 Disminucion de la energia o aumento de la
fatigabilidad.

C.3 Pensamientos recurrentes de muerte o
suicidio, o cualquier conducta suicida.

C.4 Quejas o pruebas de disminucion en la
capacidad de pensar o concentrarse, tales como
indecisién o vacilacion.

C.5 Cambio en la actividad psicomotriz, con
agitacion o enlentecimiento (tanto subjetiva
como objetiva).

C.6 Cualquier tipo de alteracion del suefio.

C.7 Cambio en el apetito (aumento o
disminucién) con el correspondiente cambio de

peso.

Nota. CIE-10 ((Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con

la Salud, Décima Revision)
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Para poder realizar un diagnostico a una persona con Episodio depresivo leve, el CIE 10
menciona que es necesario cumplir cinco o mas de los criterios establecidos. En el caso de
la paciente no existen el nimero de criterios manifestados para considerar que presente ese
episodio, sin embargo, la paciente mencioné experimentar ciertos sentimientos de culpa,
tristeza y soledad, que posiblemente se pudieron evidenciar en los instrumentos psicoldgicos
aplicados. No obstante, hay que tener en cuenta que, para determinar el diagndstico de un
trastorno mental, los sintomas deben provocar un malestar clinicamente significativo.

Tabla 4

Criterios del Trastorno de Adaptacién con reaccién depresiva leve

Criterios que cumple Criterios que no cumple
A. El inicio de los sintomas debe producirse en el B. El individuo manifiesta sintomas o
mes posterior a la exposicibn a un estrés alteraciones del comportamiento del tipo de los
psicosocial identificable, pero no de tipo descritos en cualquiera de los trastornos del
catastrdéfico ni inusitado. humor (afectivos) (F30- F39) (excepto ideas

delirantes y alucinaciones), de cualquiera de los
trastornos en F40-F48 (trastornos neurdticos,
secundarios a situaciones estresante s vy
somatomorfos) y de los trastornos disociales.
Los sintomas pueden variar en forma vy

gravedad.

C. Excepto en la reaccion depresiva prolongada
(F43.21), los sintomas no persisten mas de seis
meses tras el cese del estrés o sus
consecuencias. (No obstante, esto no es 6bice
para que se realice un diagndstico provisional si

todavia no se cumple este criterio

Nota. CIE-10 (Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
relacionados con la Salud, Décima Revision)

Para poder realizar un diagnostico a una persona con Trastorno de adaptacion, el CIE
10 menciona que es necesario cumplir cinco 0 mas de los criterios establecidos. En el caso
de la paciente no existen el nimero de criterios manifestados para considerar que presente

ese episodio, sin embargo, la paciente menciond experimentar ciertos sentimientos de
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desesperanza, preocupacion y un poco irritable, que posiblemente se pudieron evidenciar en
los instrumentos psicoldgicos aplicados. No obstante, hay que tener en cuenta que, para
determinar el diagndstico de un trastorno mental, los sintomas deben provocar un malestar

clinicamente significativo.

Tabla b

Criterios del Trastorno Neurocognitivo Leve

Criterios que cumple Criterios que no cumple
A. Evidencias de un declive cognitivo B. Los déficits cognitivos no interfieren en la

moderado comparado con el nivel capacidad de independencia en las

previo de rendimiento en uno o mas
dominios  cognitivos  (atencion
compleja, funcion ejecutiva,
aprendizaje y memoria, lenguaje,
habilidad perceptual motora o
cognicion social) basada en:

e Preocupacion en el propio individuo,
en un informante que le conoce o en

el clinico, porque ha habido un

actividades cotidianas (p. €j., conserva las
actividades instrumentales complejas de la
vida diaria, como pagar facturas o seguir los
tratamientos, pero necesita hacer un mayor
esfuerzo, o recurrir a estrategias de
compensacion o de adaptacion).

Los déficits cognitivos no ocurren
exclusivamente en el contexto de un

sindrome confusional.

declive significativo en una funcion D. Los déficits cognitivos no se explican mejor
cognitiva y por otro trastorno mental (p. ej., trastorno
e Un deterioro modesto del depresivo mayor, esquizofrenia).
rendimiento cognitivo,
preferentemente documentado por
un test neuropsicolégico
estandarizado o, en su defecto, por

otra evaluacion clinica cuantitativa.

Nota. DMS-5 (Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, Quinta Edicién)
1.3.3 Diagnéstico definitivo

Con base a lo manifestado anteriormente y sustentdndose en el cumplimiento de los
criterios, la entrevista, la evaluacion, la observacion clinica y los reactivos aplicados, se

puede sefalar que la paciente presenta:

Z61.0 Pérdida de relaciones afectivas en la infancia.
A lo largo de su infancia, la paciente experimenté un proceso de adaptacion cuando

se traslad6 del hogar de su madre para irse a vivir con los empleadores de ella desde los 8
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afios. Al principio no tuvo problema alguno, sin embargo, con el pasar del tiempo, ella sintié
gue necesitaba a su familia cerca porque sentia que no podia continuar viviendo con ellos,
pero, esto no pudo llevarse a cabo debido a que su madre estaba atravesando por problemas
econdmicos, por lo que lo mas conveniente era que se mantenga viviendo con ellos. Ella
menciona que asi pas6 hasta la adolescencia hasta que conocié a su esposo con quién
mantuvo una relacion de 5 afios hasta que decidieron contraer matrimonio, producto de ello
tuvieron dos hijos una mujer y un hombre quien fallecié a la edad de 3 afios. Todos estos
acontecimientos han sido indicio para que la paciente presente este diagndstico, ya que se
evidencio una pérdida emocional intima con su madre cuando nifia, y con su hijo al momento

de fallecer.
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Se elabord un plan de intervencién para abordar la pérdida de relaciones afectivas en

a infancia. El mismo que se basé en diversas técnicas procedentes del modelo cognitivo

conductual, el cual consistid en 8 sesiones individuales de aproximadamente 40 minutos,

llevadas a cabo semanalmente de manera presencial.

2.1.1 Objetivos terapéuticos

1. Incrementar la autoestima de la paciente mediante la intervencién psicoterapéutica

basada en diferentes técnicas integrativas.

2. Mejorar el bienestar psicolédgico de la paciente a través de la psicoterapia integrativa

para su buena salud mental.

3. Fomentar una mejor calidad de vida en la paciente mediante estrategias y técnicas

basadas en la terapia integrativa.

4. Evaluar el mantenimiento o mejoria de la sintomatologia en la paciente posterior a la

aplicacion del plan terapéutico.

2.1.2 Plan de tratamiento/intervencién

Tabla 6

Plan Terapéutico

TECNICA/ACTIVIDAD

OBSERVACION

SESION OBJE,TIVO OBJETIVO DE SESION
TERAPEUTICO

1 Incrementar la - Enfrentar y
autoestimada de la desafiar
paciente mediante pensamientos
la intervencién negativos.
psicoterapéutica - Identificar sus
basada en fortalezas y
diferentes técnicas debilidades.
integrativas.

Psicoeducacion

sobre las fortalezas u
debilidades que
posee cada persona

y ayudar a la

paciente que
reconozca las
mismas.

Mindfulness



Incrementar la
autoestima de la
paciente mediante
la intervencién
psicoterapéutica

basada en
diferentes técnicas

integrativas.

Incrementar la
autoestima de la
paciente mediante
la intervencién
psicoterapéutica

basada en
diferentes técnicas

integrativas.

Mejorar el
bienestar

psicolégico de la
paciente a través
de la psicoterapia

integrativa para su

buena salud
mental.

Mejorar el
bienestar

psicolégico de la
paciente a través
de la psicoterapia
integrativa para su
buena salud

mental.

Promover la
autoconfianza en

la paciente.

Convertir los
pensamientos
negativos en
positivos con
relacion a la
autoestima.
Cambiar las ideas
irracionales o los
pensamientos
autocriticos
negativos para
hacerlos  menos
prominentes.
Identificar los
pensamientos
relacionados con
su ambiente
familiar y centro

geriatrico.

Cuestionar los
pensamientos
negativos de la

paciente.

Técnica del espejo

Técnica stop de

pensamiento.

% Reestructuraci
cognitiva
Diélogo
socratico

Identificacion

on

de

pensamientos negativos.

Registro
pensamientos
negativos.
Reestructuracion
cognitiva
cuestionamiento
pensamientos

negativos

de

de

20

Continuar
practicando
técnica en

hogar.

su
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Mejorar el
bienestar

psicolégico de la
paciente a través
de la psicoterapia

integrativa para su

buena salud
mental.
Fomentar una

mejor calidad de
vida en la paciente
mediante

estrategias y
técnicas basadas
en la terapia

integrativa.

Fomentar una
mejor calidad de
vida en la paciente
mediante

estrategias y
técnicas basadas
en la terapia

integrativa.

Fomentar una
mejor calidad de
vida en la paciente
mediante

estrategias y

técnicas basadas

Reforzar
pensamientos
positivos en la
paciente y lograr
que adquiera
pensamientos que
se adapten a su

realidad.

Identificar cosas
positivas que
generen felicidad
en la paciente
fomentando su
autonomia y su
utilidad.

Practicar el
autocuidado.
Mantener una

actividad fisica

regular.

Fortalecer la
identidad del
adulto mayor por
medio de
recuerdos.

7

% Reestructuracion
cognitiva
Reemplazar los
pensamientos
negativos por unos

mas adaptativos.

Técnica el arbol de

mis virtudes.

Crear una lista de
hébitos que estén de
acuerdo a las
limitaciones que

tenga la paciente.

Memoria

autobiografica
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en la terapia

integrativa.

Evaluar el - Brindar una % Retest
mantenimiento o retroalimentacion - Escala de
mejoria de la sobre el proceso autoestima de
sintomatologia en terapéutico que se Rosenberg.

la paciente ejecuto. - Escala de Bienestar
posterior a la - Evaluar el avance Psicolégico
aplicacion del plan del proceso - Escala de calidad de
terapéutico. mediante un retest vida

posterior a la

intervencion.

Nota. Objetivos y técnicas empleadas en el proceso terapéutico.

2.1.2.1 Descripcion de las sesiones realizadas en el proceso terapéutico

@,
0’0

Sesion 1. Se desarrolld con la finalidad de enfrentar y desafiar pensamientos
negativos e identificar sus fortalezas y debilidades. Para ello, se emplearon dos
técnicas psicoldgicas, como la psicoeducacion y el mindfulness; mismas que se dara
detalle més adelante, cabe recalcar que ambas técnicas fueron previamente
explicadas por el terapeuta antes de realizarlas. La psicoeducacion toma importancia
en cualquier proceso terapéutico, puesto que, permite que la persona explore y cultive
sus habilidades naturales al descubrir sus fortalezas. Este proceso capacita a la
paciente para examinar y abordar las situaciones diarias de manera mas flexible y
adaptativa que antes. Tena Hernandez. (2020). Ademas, se empled la técnica
psicolégica de mindfulness que, segin Quezada, D. (2023). Menciona que, es la
capacidad intrapersonal de prestar atencion, la cual, esta relacionada a un momento
de estar consciente en el presente.

Descripcion de la sesion. Para el desarrollo de la sesion, primeramente, se procedio
a preguntarle a la paciente ¢qué cree que es una fortaleza? Y ¢ qué cree que es una
debilidad? La paciente respondio de acuerdo a su criterio; en esta ocasion, se explico

lo qué es una fortaleza y debilidad, validando el concepto que mencioné la paciente,
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de igual forma se le proporcioné informacién y herramientas para que pueda
comprender y gestionar sus puntos fuertes y areas en las que se desempefia mejor;
una vez realizado esto, se procedi6 a preguntar a la paciente las fortalezas y
debilidades que posee, explicando que eso es parte de ser humano, fomentando un
ambiente de aceptacion hacia uno mismo y hacia los demas, empleando un lenguaje
claro para que la paciente pueda comprender. Para ello se utiliz6 material didactico
como hojas de papel bond en donde estaban escritas fortalezas y debilidades
dispersas y se le pidié a la paciente que las relacione de acuerdo a lo explicado. A
través de esta técnica, se logré que la paciente comprenda un poco mas acerca de

esta temética, y las relacione con el valor que tiene como ser humano.

Por otro lado, se introdujo a la paciente a la técnica de mindfulness, una practica de
gran valor que ayuda a entrenar la mente para enfocarse en el presente y manejar el
estrés. Para comenzar, se guio a la paciente para que adoptara una postura comoda
y relajara sus musculos, recordandole que se encontraba en un ambiente seguro y
tranquilo. A continuacion, se la invitd a realizar respiraciones lentas y profundas,
centrando su atencién en las sensaciones corporales y en los pequefios eventos que
ocurrian en su interior, manteniendo esta practica durante 30 segundos. El objetivo de
este ejercicio era entrenar a la paciente para gestionar su atencion focalizandola en
estimulos simples y cotidianos, sin permitir que las distracciones interfirieran en el
proceso. Se explicé que, a través de la practica constante de mindfulness, la paciente
podria desarrollar la capacidad de observar sus pensamientos y emociones sin
juzgarlos, permitiéndole asi responder de manera mas efectiva ante situaciones

dificiles.

Posteriormente, se explicé que la intencion de la técnica de mindfulness era que la
paciente pudiera dirigir su atencién hacia las experiencias y eventos que la habian

impactado, tanto positiva como negativamente, a lo largo de su vida. Esta préactica, de
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gran importancia, permitiria a la paciente desarrollar habilidades para afrontar de

manera efectiva todo tipo de situaciones, mejorando su calidad de vida en general.

Sesion 2. El objetivo en esta sesion fue promover la autoconfianza en la paciente, se
trabajo la técnica psicologica llamada técnica del espejo, la cual consiste en fomentar
la autoconciencia, la empatia y el autoconocimiento. Asi lo sefiala Guerrero Ocafia
(2020). quien menciona que la efectividad de esta técnica radica en que nos confronta
con nuestra propia imagen, propiciando un dialogo interno profundo. De esta manera,
nos permitimos explorar facetas que usualmente evitamos, conduciéndonos al
descubrimiento de cualidades positivas que antes no valordbamos. Adicionalmente,
contribuye al entrenamiento mental para aceptar las caracteristicas que percibimos

como defectos, como la timidez o la inseguridad.

Descripcién de la sesion. Para el desarrollo, primeramente, se establecié un
ambiente seguro y de confianza en donde la paciente se sienta segura, para ello, se
escogio6 el exterior del centro en donde se permite observar la naturaleza; luego, se
explic6 en qué consiste esta técnica, como funciona y los beneficios que puede
aportar, procurando que la paciente comprenda que el propa@sito es reflejar y explorar
Sus propias experiencias, pensamientos y emociones. Para ejecutar esta técnica se
utilizé un espejo tamafio medio, seguido, se animé a la paciente a que se mire al
espejo y se le pregunt6 En esta etapa, se le invitd a la paciente a reflexionar sobre si

misma mediante una serie de preguntas introspectivas:

¢, Cudles son las cualidades positivas que reconoce en si misma?

¢, Qué aspectos de su persona le generan incomodidad o desagrado?
¢, Qué es lo que mas aprecia en si misma?

¢ Qué emociones experimenta en este momento?

¢, Cudles son sus pensamientos actuales?

Si pudiera cambiar algo de si misma, ¢ qué seria?
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Adicionalmente, se exploraron sus reacciones ante situaciones que afectan
negativamente su estado de &nimo, profundizando en aspectos mencionados durante

la entrevista, como:

¢ Como reacciona ante sentimientos de culpa por eventos pasados?

¢, ComMo maneja la preocupacion excesiva por el futuro?

Tras esta introspeccion, se la guié a reflexionar y analizar sus experiencias a través

de preguntas como:

¢, COmo se siente al observarse en el espejo?
¢, Qué aspectos positivos rescata de si misma?
¢De qué manera estas reflexiones pueden influir en sus decisiones y relaciones

personales, familiares y sociales?

Para concluir la sesion, se realizé una retroalimentacién sobre la técnica del espejo y
las reflexiones que la paciente compartié. Se enfatizd6 en la importancia de esta
practica, ya que nos permite la autoobservacion y la reflexion profunda sobre nuestras
experiencias cotidianas. Gracias a esta técnica, la paciente experimentdé un notable
aumento en su confianza personal al explorar cada una de sus vivencias y al
considerar las percepciones que los demas tienen de ella. Incluso, expresé frases

empoderadas como: "soy especial”, "soy valiosa", "perdono y me perdono”, las cuales

reflejan un avance significativo en su proceso de autoaceptacion.

Logro de la sesién. Al aplicar esta técnica, se logr6 que N.N se enfoque en sus
fortalezas y aspectos positivos, teniendo una imagen mas realista sobre si misma,

aceptando sus cualidades e imperfecciones.

Como tarea para reforzar lo aprendido, se le encomendd a la paciente continuar

practicando la técnica del espejo en su hogar.
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« Sesién 3. El objetivo a alcanzar en esta sesién fue convertir los pensamientos
negativos en positivos con relacion a la autoestima, se consideré emplear la técnica
de stop de pensamiento la cual, segun Fagoaga et al. (2018), mencionan que es una
técnica de autorregulacion emocional que se emplea para abordar pensamientos
disfuncionales con el fin de detenerlos antes de que tengan un impacto negativo en
nuestra vida cotidiana, habilidades y autoestima, limitando asi su influencia perjudicial.

e Descripcion de la sesién. Alinicio de la sesion se explicé en qué consiste la técnica,
cdmo se la va a desarrollar y que se obtiene al realizarla. Primero, se identificaron los
pensamientos negativos de la paciente, ya que es importante saber a qué se enfrenta;
para ello, se utilizé una hoja en blanco para irlos describiendo y a la vez escuchando
gué le generan. Una vez realizado esto, se le pidi6 a la paciente que comente cuales
han sido estos pensamientos intrusivos, al momento de hacerlo se fue indagando en
cada uno, de igual forma se realiz6 una lista de pensamientos agradables para ella.
Para llevar a cabo esta técnica es importante elegir un estimulo de parada que se
produzca voluntariamente, en este caso se le indico a la paciente que puede darse
una palmada y simultaneamente utilice palabras como jstop! jbastal. Después de que
se escogio el estimulo de corte, es adecuado utilizar la misma accion para que pueda
condicionarlo con la respuesta relacionada, luego de haber utilizado dicho estimulo se
busc6é una actividad o pensamiento en la que focalice su atencion, para esto, se
necesitan las afirmaciones positivas que se anotaron previamente. Para lograr que la
paciente ejecute esta actividad, fue conveniente practicarla antes, tomando en cuento
lo siguiente: primero el profesional pide al participante que imagine el pensamiento
negativo, entonces le da en voz alta la sefial para cortar el pensamiento y después de
ello le recuerda la autoinstruccién que debe decirse y le indica que debe imaginar la
escena agradable; segundo el participante elige la sefial que utilizara para cortar el
pensamiento, el experimentador le pide que evoque el pensamiento negativo y es el

participante quien emite la sefal de corte en voz alta; tercero el terapeuta solicita al
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participante que evoque el pensamiento negativo y que después lo corte en voz baja
y realice de manera autbnoma el procedimiento entrenado.

Logro de la sesion. La paciente consiguié reducir la frecuencia y duracién de estos
pensamientos cambiando el foco de atencion y aumentando el sentimiento de control
sobre ellos, ya que ella misma repetia el estimulo distractor.

Sesion 4. El objetivo que se propuso en esta sesion fue identificar los pensamientos
negativos relacionados con su ambiente familiar y centro geriatrico. La identificacion
de pensamientos negativos es una técnica fundamental en la Terapia Cognitivo-
Conductual (TCC). Este proceso implica reconocer y registrar los pensamientos
automaticos negativos que surgen en respuesta a diversas situaciones y que
contribuyen a la angustia emocional y a comportamientos desadaptativos
(Greenberger & Padesky, 1995).

Descripcién de la sesion. Inicialmente se explicé a la paciente que son los
pensamientos automaticos negativos y como estos pueden afectar sus emociones y
comportamientos, explicando de manera general cémo funciona la reestructuracion
cognitiva; seguidamente se le proporcion6 un cuadernillo para que describa todos los
momentos en los que se siente culpable, ansiosa, sola y triste, asi mismo, se le
menciond que en este debe sefialar la situacibn o evento desencadenante, las
emociones que sinti6 colocandolas en un nivel del 0 al 10 y los pensamientos

automaticos que surgieron. Esto se envié como tarea hasta una préxima sesion.

Sesion 5. Se desarroll6 esta sesién para cuestionar los pensamientos irracionales de
la paciente. El cuestionamiento de pensamiento negativo es una técnica central en la
Terapia Cognitivo-Conductual (TCC), utilizada para identificar, evaluar y modificar
pensamientos negativos automaticos y creencias disfuncionales (Beck, 2011). El
objetivo es reemplazar estos pensamientos con cogniciones mas realistas y
equilibradas, lo que puede mejorar el estado emocional y el comportamiento del

individuo (Clark & Beck, 2010).
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Descripcion de la sesion. En esta sesidn, se llevd a cabo una revision conjunta de
los registros de la paciente con el objetivo de identificar patrones o temas recurrentes
en sus pensamientos negativos. Conjuntamente con la paciente se analizaron en
detalle las distorsiones cognitivas que presentd, como la sobregeneralizacion, que
consiste en sacar conclusiones generales a partir de un solo evento o situacion; el
filtraje negativo, que implica enfocarse Unicamente en los aspectos negativos de una
experiencia y excluir los positivos; y la descalificacion de aspectos positivos, que

minimiza o ignora los logros o experiencias positivas.

Para desafiar estos pensamientos negativos y promover una reestructuracion
cognitiva, se empleé la técnica del cuestionamiento socratico. Se guié a la paciente a
formular preguntas como: ¢Cual es la evidencia a favor y en contra de este
pensamiento? ¢Existe una manera mas objetiva de ver la situacion? ¢Este
pensamiento es una reaccion exagerada o desproporcionada? ¢ Este pensamiento me
esta ayudando o perjudicando? ¢Qué consejo le daria a otra persona que tenga un

pensamiento similar?

Logro de la sesion. A través de este proceso de cuestionamiento, la paciente pudo
reflexionar sobre la validez y utilidad de sus pensamientos negativos, y comenzé a
desarrollar una perspectiva mas objetiva y realista de las situaciones que le generaban
malestar. Se explicé que, al identificar y modificar las distorsiones cognitivas, la

paciente podria mejorar significativamente su bienestar emocional y comportamiento.

Sesion 6. Reforzar pensamientos positivos en la paciente y lograr que adquiera
pensamientos que se adapten a su realidad fue el objetivo que se propuso para esta
sesion, dentro de la reestructuracion cognitiva se fomentd la generacion de
pensamientos alternativos, utilizando las autoinstrucciones positivas, para ayudarle al
paciente a modificar las conceptualizaciones, emplear habilidades de afrontamiento y

enfrentar con éxito situaciones estresantes (Meichenbaum, 1977).
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Descripcion de la sesidn. Tras cuestionar los pensamientos negativos, se procedio
a trabajar en la formulacion de alternativas mas realistas y equilibradas que se
ajustaran a la realidad de la paciente. Se gui6 a la paciente para identificar los
aspectos distorsionados de sus pensamientos negativos y, en conjunto, se formularon
nuevas perspectivas que reflejaran una vision mas objetiva y ajustada a la realidad.
Se le explicé que estos nuevos pensamientos debian ser puestos en practica cada
vez que surgieran los pensamientos automaticos negativos, con el objetivo de

observar cambios positivos en sus emociones y comportamientos.

Adicionalmente, se motivd a la paciente a continuar registrando y desafiando sus
pensamientos negativos como parte de su rutina diaria. Se le explicé que este registro
le permitiria identificar patrones en sus pensamientos, evaluar su progreso y, en caso
de ser necesario, ajustar las estrategias utilizadas para afrontarlos. De esta manera,
la paciente se convertiria en una agente activa en su proceso de cambio, tomando

control sobre sus pensamientos y emociones.

Logro de la sesion. Al aplicar esta técnica, se logré que la paciente fomente una
mejor comprension de sus pensamientos y como estos influyen en sus emociones y
comportamiento, desarrollando la capacidad de analizar situaciones desde diferentes
perspectivas y considerar alternativas positivas; es asi que, N.N fortaleci6 su

autoestima creando una imagen personal mas positiva y sana.

Sesion 7. El objetivo para esta sesion fue identificar aspectos positivos que generen
felicidad en la paciente fomentando su autonomia y su utilidad. Se foment6 la
generacion de pensamientos alternativos, utilizando las autoinstrucciones positivas,
para ayudarle al paciente a modificar las conceptualizaciones, emplear habilidades de

afrontamiento y enfrentar con éxito situaciones estresantes (Meichenbaum, 1977).
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Descripcion de la sesién. Se brindé al paciente un completo formulario de
seguimiento, en el que se explicaba detalladamente cada seccién. A continuacion, se
le pidi6 que identificara los pensamientos automaticos negativos que surgian en
respuesta a situaciones especificas que desencadenaban estas ideas. Luego, se le
ensefid a reconocer el malestar emocional asociado a estos estilos de pensamiento
desadaptativos. Posteriormente, se le guid para evaluar la validez de esos
pensamientos y reemplazarlos por alternativas mas funcionales, lo que condujo a un
cambio en su estado emocional y, en consecuencia, en sus acciones futuras.

Se realizaron diversos ejercicios practicos hasta que el paciente adquirié la confianza
necesaria para completar el formulario de seguimiento de forma autbnoma durante la
semana. Esta técnica fue muy valorada por el paciente, quien la consideré de gran
utilidad.

Sesién 8. Los objetivos que se propusieron en esta sesion fueron practicar el
autocuidado y

mantener una actividad fisica regular. En esta sesién, se inici6 brindando una
psicoeducacion sobre el autocuidado mencionando que esto es una practica
fundamental para el bienestar mental, emocional y fisico de la persona, el cual implica
actividades y habitos que promuevan el bienestar, ayudan a gestionar el estrés
mejorando la concentracion y la eficiencia en las actividades diarias, asi como también
para fortalecer las relaciones interpersonales. Después, se le proporciond una hoja a
la paciente indicando que se describa que actividades suele realizar diariamente
desde que se levanta hasta que duerme, una vez realizado esto, se analiz6 cada una
de ellas, sin embargo, no todas fueron actividades que las realiza a diario. Para ello,
se cre6 una lista de habitos tomando en cuenta sus limitaciones y capacidades,
considerando que la paciente es una paciente creyente en Dios y le gusta leer la biblia,
se propuso leer en la mafiana por diez minutos, seguidamente, N. N mencioné que le
gusta caminar, por ello, se incluyé que camine por un lapso de quince a veinte minutos

tres veces por semana; en cuanto a la jornada matutina y vespertina no se establecio
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una rutina, puesto que, al asistir al centro, todos los dias realiza distintas actividades
de entretenimiento como la bailoterapia y compartir con los deméas adultos mayores.
Después de retirarse del centro geriatrico, se propuso compartir con su hija'y su yerno
ya que Unicamente convive con los dos, esta actividad se la propuso realizar en caso
de que ella lo requiera. Después, en el horario nocturno se propuso ingerir una cena
ligera y saludable, evitando comidas copiosas o picantes, posterior a ello, se propuso
escuchar musica. Finalmente, se prepara para dormir, procurando disminuir la
iluminacion.

Sesion 9. El objetivo a alcanzar en esta sesion fue fortalecer la identidad del adulto
mayor por medio de recuerdos. Para el desarrollo de esta sesion se creé un ambiente
seguro y acogedor donde la paciente se sienta cdmoda compartiendo sus recuerdos
mostrando empatia y respeto. Después se explico el propdsito y beneficios de realizar
esta técnica mencionando que ayuda a mejorar el bienestar emocional y la
autoestima, aclarando que no existen respuesta correctas ni incorrectas ya que,
solamente se trata de sus experiencias personales, seguidamente se seleccion6
etapas significativas de la vida de la paciente escogiendo su infancia y adolescencia
como las mejores épocas, para ello se utilizaron fotografias y canciones para
desencadenar recuerdos especificos, a su vez se realizaron preguntas abiertas como
¢coémo te sentiste en ese momento? O ¢qué significd para usted esa experiencia?
Posterior a ello, se le proporcion6 un cuadernillo, se animé a la paciente a escribir sus
recuerdos ya que sirve de ayuda a preservar sus recuerdos reflexionando cada uno
de ellos y verlos desde una perspectiva positiva identificando sus logros y fortalezas
y como ha superado los desafios del pasado, tomando en cuenta sus recuerdos
negativos se reestructur6 enfocandose en lo que aprendi6 de ello y crecié a raiz de
esas experiencias. Finalmente, se resumio lo discutido en esa sesion destacando los
aspectos positivos fomentando la conexion de su historia personal con sus valores y

objetivos actuales.
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+ Sesidn 10. El objetivo principal de la sesion fue proporcionar retroalimentacion sobre
el proceso terapéutico y evaluar su avance mediante la aplicacién retest de los
instrumentos psicolégicos posterior a la intervencion. En esta ocasién, se realizé una
nueva evaluacién del estado psicologico de la paciente para analizar los cambios
logrados tras las sesiones de intervencién. Durante la sesion, se aplicaron
nuevamente los instrumentos psicométricos y escalas utilizados previamente para el
seguimiento del caso, con el fin de comparar los resultados obtenidos antes y después
del tratamiento. Para finalizar, se realizd un repaso de los principales contenidos de

la intervencidn a través de una retroalimentacion conjunta.
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Capitulo tres

Resultados
Para analizar los resultados de la intervencién terapéutica desarrollada durante diez
sesiones, necesario realizar una evaluacién postratamiento, para ello, se vuelven a
administrar los instrumentos utilizados en la evaluacién inicial que miden la autoestima,
bienestar psicologico y calidad de vida. Por consiguiente, se detallaran tres figuras donde se
representan las puntuaciones pre y post tratamiento, mediante dos métodos comparativos
cuantitativo y cualitativo se analizaran los resultados obtenidos de los constructos
psicoldgicos que se abordaron en el plan terapéutico evidenciando la eficacia del tratamiento
con un enfoque integrativo, con el objetivo de mejorar el autoestima y bienestar psicolégico

de la paciente.

3.1. Andlisis de resultados cuantitativos

En la figura 2, se puede apreciar que la puntuacion inicial fue de 21 puntos lo cual se
interpreta como autoestima baja; sin embargo, tras la aplicacion del tratamiento, se obtuvo
una puntuacion de 33 puntos, reflejando una autoestima elevada. Por lo tanto, se evidencia

una mejoria en su autoestima.
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Figura 2
Resultados de Autoestima de Rosenberg
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Nota. Diagrama de barras de los resultados de la Escala de Autoestima de Rosenberg

correspondiente al pre y postratamiento.

En la figura 3. Las puntuaciones obtenidas en la Escala de Bienestar Psicolégico de
RyFF inicialmente fueron de 139 puntos, reflejando que la paciente presenta un bienestar
psicologico moderado; sin embargo, en la segunda aplicacion del instrumento, se obtuvo una
puntuacién de 178, lo cual indica que la paciente presenta una mejoria en su bienestar

psicoldgico.



35

Figura 3

Resultados de la Escala de Bienestar Psicolégico de RyFF
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Nota. Diagrama de barras de los resultados de la Escala de Bienestar Psicologico de RyFF
correspondiente al pre y postratamiento.

En la figura 4. Se puede apreciar que los puntajes obtenidos en la Escala de Vida
(WHOQL-0OLD24), al inicio fueron de 75 puntos sefialando que la paciente presenta un nivel
medio de calidad de vida; en la segunda aplicacion correspondiente al post- test la puntuacion
obtenida fue de 83 puntos, reflejando que la paciente se mantenia con el mismo nivel de

calidad de vida.
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Figura 4

Resultados de la Escala de Vida (WHOQL-OLD24)
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Nota. Diagrama de barras de los resultados de la Escala de Bienestar Psicolégico de RyFF
correspondiente al pre y postratamiento.
3.1. Analisis de resultados cualitativos

Como se puede apreciar en la tabla 7. Desde un punto de vista cualitativo, la
intervencion fue eficaz, debido a que se evidencia importantes cambios producidos tras el
tratamiento. La paciente ha conseguido reconocer los pensamientos automaticos negativos,
asi mismo, es capaz de disminuir la intensidad y frecuencia de los pensamientos con
autoevaluacion negativa y utilizar técnicas de reestructuracidon cognitiva basadas en la
autoaceptacion. Dentro del entorno familiar, la paciente muestra gran predisposicion para

realizar actividades de ocio con su familia, incluyendo habitos dentro de su rutina diaria.



Tabla 7

Sintomas presentes y ausentes en la observacién clinica.

37

Sintoma Presente Disminuy6 Ausente
actualmente
e Tristeza X
e Culpa X
e Soledad X
e Desesperanza X
e Episodios X
depresivos
e Preocupacion X

e Ansiedad X

Nota. Aspectos iniciales y evolucion de conductas después del tratamiento.
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Discusion

Una vez realizada la entrevista, la observacion y la aplicacion de baterias psicolégicas
se llevé a cabo la ejecucion de tres objetivos terapéuticos, los cuales estuvieron enfocados
en Incrementar la autoestima de la paciente mediante la intervencion psicoterapéutica basada
en diferentes técnicas integrativas, mejorar el bienestar psicoldgico de la paciente a través de
la psicoterapia integrativa para su buena salud mental y fomentar una mejor calidad de vida
en la paciente mediante estrategias y técnicas basadas en la terapia integrativa.

Los resultados que se obtuvieron al cumplirse estos objetivos fueron
significativamente positivos ya que, la paciente mostré una gran mejoria en cuanto a su
autoconcepto y autoaceptacion, aumentando su nivel de autoestima, asi mismo, el bienestar
psicolégico mejoré gracias a la buena disposicion de la paciente y a las técnicas integrativas
gue se aplicaron; sin embargo, en cuanto a incrementar su calidad de vida, no se obtuvieron
resultados elevados puesto que, la paciente ya presentaba un nivel medio en cuanto a su
calidad de vida, por lo tanto al momento, esto se mantuvo.

En el presente estudio se expone la aplicacién de la Terapia Integrativa en un caso
de una adulta mayor con problemas de autoestima. A su vez, se pretende sefalar la eficacia
de este enfoque terapéutico aplicado a la sintomatologia de la paciente, la misma que
corresponde a una autopercepcién negativa, culpabilidad, sintomas ansiosos, desconfianza,
autoevaluacién constante y sentimientos de soledad y tristeza. De acuerdo con los estudios
de Villalobos (2019), la sintomatologia presentada por la paciente se asocia a una baja
autoestima. Esta condicion se caracteriza por un conflicto interno que impide a la persona
sentirse valiosa e importante. Quienes la padecen suelen buscar constantemente la
aprobacion y el reconocimiento de los demds, y experimentan dificultades para ser auténticas
y expresarse con naturalidad. La Terapia Integrativa, aplicada en este caso, proporciona un
enfoque integral para tratar la baja autoestima. Al combinar diversas técnicas y perspectivas,
permitié que la paciente desarrolle una autoimagen mas positiva trabajando en la creacion de

una autoestima saludable y realista, basada en el reconocimiento de las propias fortalezas y
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debilidades, de igual modo, se vio un aumento en cuanto a la confianza en si misma lo que
le ayudo para enfrentar desafios y superar dificultades con mayor seguridad.

Para llevar a cabo la evaluacién diagndstica se emplearon distintos métodos, como la
entrevista clinica, observacion clinica e instrumentos seleccionados en funcion de las distintas
areas de interés y en base a investigaciones previas. El estudio de Hansen y Sosa (2022)
respalda como técnicas de recoleccion de datos el uso de la Escala de Autoestima de
Rosenberg para determinar el nivel de este constructo, utilizar la Escala de Bienestar
Psicolégico de Riff, y la Escala de Vida WHOQOL — OLD de la Organizacién Mundial de la
Salud.

Se debe resaltar que este caso clinico se ha llevado a cabo durante diez sesiones
mediante una intervencion integrativa que incorpora técnicas como: reestructuracion
cognitiva, técnicas de relajaciébn y respiracion, técnica del espejo para mejorar el
autoconcepto y autoestima, parada del pensamiento y memoria autobiogréafica; las que
resultan eficaces para el tratamiento del problema. Segin Ramos-Diaz et al., (2018) en un
estudio dirigido a mejorar el autoconcepto de una adolescente, indica que mediante el
tratamiento integrativo y con el uso de dichas técnicas se evidencia una evolucion positiva en
el nivel de autoconcepto en las dimensiones familiar, emocional y fisica, asi como una
reduccion de los sintomas de sensibilidad interpersonal y depresioén.

La integracion de esta terapia resultd satisfactoria para este caso en particular. Se
logré cumplir con los objetivos planteados de acuerdo con la demanda de la paciente,
presentando cambios favorables. Los resultados post- tratamiento indican un incremento
significativo en la variable autoestima y una mejora parcial en la variable de bienestar
psicoldgico, de tal manera que esto se podria explicar al uso de la técnica de reestructuracion
cognitiva, pues la teoria propone que la misma resulta muy eficaz al trabajar con las creencias
nucleares de la paciente y continuamente cuestionarlas, de esa forma empezar a modificar
su autopercepcion y desarrollar habilidades para manejar determinadas situaciones (Tamez,

2016).
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Sin embargo, respecto a las limitaciones de este estudio, se considera el no poder
utilizar el mismo proceso con otros casos que compartan un mismo diagndstico, puesto que
cada paciente presenta distinciones en variables personales, contextuales, psicoldgicas, etc.
Otra limitante es que no se logré tener mayor acceso a los familiares mas cercanos y
complementar el tratamiento desde un enfoque familiar sistémico; también se debe
considerar la falta de sesiones de seguimiento al trascurrir uno, tres y seis meses. A partir de
lo mencionado, es oportuno darle mayor visibilidad a este constructo psicolégico e incentivar
a la comunidad de profesionales de salud mental a realizar futuros estudios en esta linea de
investigacion, pues la autoestima es parte esencial del desarrollo funcional de las personas.
De igual forma se debe establecer un seguimiento posterior a la finalizacion del tratamiento
para fortalecer el mantenimiento de los cambios obtenidos en la paciente.

Por lo tanto, los estudios de casos clinicos, especialmente en esta problematica tienen
gran relevancia, aportando a la ciencia y a los profesionales de la salud mental con los
lineamientos adecuados para un proceso diagndstico, de intervencion y de seguimiento en
una poblacién adulta con problemas de autoestima, a fin de lograr una atencién activa e
integral; ademas refleja la importancia de intervenir en este constructo, sobre todo en la etapa

de la adultez.
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Conclusiones
La evaluacioén en este caso se llevé a cabo mediante entrevistas clinicas, observacion,
y la aplicacién de instrumentos psicométricos y escalas, que fueron adecuados para obtener
la informacidn necesaria y establecer un diagndstico preciso, preservando la confidencialidad

y bienestar de la paciente.

El plan terapéutico, basado en un enfoque integrativo, contribuyé a la mejoria y
reduccion de los sintomas que causaban malestar. Se observé una notable evolucion en la
paciente, quien informo tener mejores relaciones con sus principales redes de apoyo, sentirse
mas segura de si misma y experimentar una disminucién en la frecuencia e intensidad de los

pensamientos negativos.

El enfoque integrativo se posiciona como una herramienta valiosa para el tratamiento
de la baja autoestima en adultos. Su combinacién de técnicas cognitivo-conductuales y de
terapia centrada en soluciones permite abordar la sintomatologia de manera integral,
promoviendo cambios positivos en los patrones de pensamiento y comportamiento, y

mejorando la calidad de vida de la paciente.
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Recomendaciones
En base a las conclusiones planteadas se presentan las siguientes recomendaciones:

Es importante que se realicen sesiones de seguimiento peridédico para monitorear el
progreso de la paciente y ajustar el plan terapéutico segin sea necesario 0 a su vez se
recomienda implementar un plan de mantenimiento a largo plazo que incluya estrategias de
autoayuda y recursos para prevenir recaidas.

Es recomendable proveer a la paciente con herramientas y técnicas adicionales que
pueda utilizar de manera independiente para gestionar la autoestima y el bienestar emocional;
asi como también se puede ofrecer talleres o sesiones educativas sobre autoestima y salud
mental para fortalecer el conocimiento y las habilidades de afrontamiento de la paciente.

Se considera apropiado utilizar manuales de clasificacion y codificaciéon como el CIE-
10 y DSM-5, ya que son una guia fundamental al momento de establecer un diagnostico, asi
como también es necesario que exista la colaboracién de distintos profesionales de la salud
en el centro geriatrico, para que conjuntamente trabajen en la identificacién de problemas de

salud mental y fisica en los adultos mayores que asisten al centro.



43

Referencias

Alvarez, G. et al. (2023). Diagnostico diferencial: ¢ Qué es, como se hace, donde lo ensefian?
Revista Medicentro Electrénica, 27(3).

Alvarez Molina, I. M., Veliz Aguirre, L. M., Yela Chaucanes, Y. F., y Escobar Matute, K. S.
(2019). Afrontamiento al estrés y autoestima de adultos mayores. Revista UNIANDES,
2(1), 30-40.

Arce, M., Pérez, D., Mayea, S., Otero, I., Guerra, V., y Molerio, O. (2023). Validacién de la
Escala de Bienestar de Carol Ryff, en adultos mayores cubanos. Medicent Electrén,
27(2), 1-20.

Capurro, D. y Rada, G. (2007). El proceso diagnéstico. Revista Médica de Chile, 135(4), 135-
538.

Carcavilla, N. (2021). MoCA: Test de Evaluacion Cognitiva Montreal. Comunicacion y
Demencias.

Caro, L., Karkoszka, N., y Botero, M. (2019). Propiedades psicométricas de la Escala de
Bienestar Psicol6gico de Ryff en adultos mayores. Un estudio preliminar de
investigacion y practica profesional en psicoinvestigacion. XV Encuentro de
Investigadores MERCOSUR. | Encuentro de Investigacion de Te Encuentro de
Musicoterapia. Facultad de Psicologia Buenos Aires, Buenos aires.

Duro Martin, A. (2021). Autoestima-: Actualizacion y Mantenimiento. Un modelo Te6rico con
Aplicaciones en Terapia. Clinica Contemporanea, 12(3). Articulo e23, 1-20.

Echeburda, E. (1995). Evaluacién y tratamiento de la fobia social. Barcelona: Martinez Roca.

Hernandez, J., Guadamarra, R., Castillo, S., Arzate, G., y Marquez, O. (2015). Validacion del
WHOQOL-OLD en adultos mayores de México. PSIENCIA. Revista Latinoamericana

de Ciencias Psicolégica, 7, 397-405.

Garcia, L. (2020). Autoestima en las personas mayores. Revista Cuidum.



44

Garcia, H., y Lara-Machado, J. (2022). Calidad de vida y autoestima en adultos mayores de
una asociacion de jubilados ecuatoriana. Revista de Ciencias Sociales vy
Humanidades Chakifian, 17.

Garcia, D., Morales, C., y Chanchay, A. (2023). Bienestar psicoldgico en adultos mayores de
60 a 90 afios en un centro publico en la ciudad de Quito en el afio 2023. Dominio de
las Ciencias, 9(3), 1573-1590. https://doi.org/10.23857/dc.v9i3.3514

Gancino Chugchilan, J. E., y Eugenio Zumbana, L. C. (2022). Autoestima y soledad en adultos
mayores. Revista Multidisciplinar Ciencia Latina, 6(6), 10069-10085.

Guillen-Moya, M. J., Jiménez-Alcocer, K. A., Ramirez-Elizondo, N., y Ceballos-Vasquez, P.
(2021). Autoestima global y calidad de vida relacionada con salud percibida por
adultos mayores. Revista Index Enferm, 30(1-2), 9-13.

Morales-Caseres, W., Horta Martinez, L. H., Sora-Rodriguez, M., y lzquierdo-Medina, R.
(2024). Evaluacion de la autoestima en una poblacion de adultos mayores. Revista
Cubana de Medicina Militar, 53 (1).

Mufioz Argumero, S. G. (2021). El papel de la autoestima en el logro académico universitario.
Una revision sistematica. RIULL — Repositorio Institucional.

Napuri, A., y Moyano E. (2021). Validacion del médulo WHOQOL-OLD en personas atendidas
en organizaciones para el adulto mayor. Pesquimat, 24(1), 9-22.
https://doi.org/10.15381/pesquimat.v24i1.19478

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (2023). Salud mental de los adultos mayores.
Organizacion Mundial de la Salud.

Paz Guerra, S., y Pefia Herrera, B. (2021). Fundamentos de la evaluacion psicolégica.
Universidad Técnica Salesiana.

Rodriguez, T., Pérez, M., Martinez, P., Borges, S., & Martinez, H. (2018). Principales
consecuencias del alcoholismo en la salud. Universidad Médica Pinarefia, 14(2), 158-
167.

Scala Psicologia. (2023). La baja autoestima: Causas, Sintomas y Soluciones.


https://doi.org/10.23857/dc.v9i3.3514
https://doi.org/10.15381/pesquimat.v24i1.19478

45

Trejo Garcia, C., Maldonado Mufioz, G., Mendoza Mendoza, L. P., Martinez Pérez, A. M., y
Rodriguez Dominguez. Nivel de autoestima en los adultos mayores de dos grupos de
un municipio de Hidalgo, México. XIKUA Boletin Cientifico de la Escuela Superior de
Tlahuelilpan, 7(14). https://doi.org/10.29057/xikua.v7il4.4311

Villavicencio-Ramirez, |. J., y Rivero-Alvarez, R. P. (2011). Escuela Académico Profesional
de Gerontologia.

World Health Organization — WHO. (2000). Guia de bolsillo de la clasificacion CIE-10:
clasificacion de los trastornos mentales y del comportamiento. Ed. Médica

Panamericana.


https://doi.org/10.29057/xikua.v7i14.4311



