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Resumen

En el siguiente trabajo de integracion curricular se presenta el caso clinico de
una adulta mayor con sintomas depresivos y ansiosos, los cuales estan presentes desde
muy temprana edad. Se abord6 de manera general los antecedentes de la paciente, su
principal sintomatologia y desde cuando estos sintomas han estado evolucionando. En
los apartados diagndésticos podremos observar un F33.1Trastorno depresivo recurrente,
episodio moderado presente y un F41.9 Trastorno de ansiedad, no especificado.

Realizando un total de nueve sesiones terapéuticas con técnicas cognitivo
conductuales. Al finalizar se muestran los resultados obtenidos a través de los test
realizados a N.N constatando la estabilidad emocional presentada por parte de la
paciente la cual no hubo cambios significativos desde que inici6 la terapia psicolégica
hasta su finalizacion.

Palabras clave: Depresion, adulto mayor, ansiedad.



Abstract

The following curricular integration work presents the clinical case of an elderly
woman with depressive and anxious symptoms, which have been present from a very
early age. The background of the patient, her main symptomatology and since when
these symptoms have been evolving were addressed in a general way. In the diagnostic
sections we can observe an F33.1 Recurrent depressive disorder, moderate episode
presents and an F41.9 Anxiety disorder, unspecified.

Performing a total of nine therapeutic sessions with cognitive-behavioral
techniques. At the end, the results obtained through the tests performed on N.N. are
shown, confirming the emotional stability presented by the patient, with no significant
changes since she began psychological therapy until its completion.

Key words: Depression, elderly, anxiety.



Introduccion

En el siguiente trabajo se har& énfasis en dos problematicas de la vida diaria que
cada vez afectan a la poblacion de adultos mayores, como son: la depresion y la
ansiedad. Para poder entender de mejor manera el tema principal del caso de estudio
tenemos que definir qué es un adulto mayor, Abaunza et al. (2014) afirma lo siguiente:

Se estipula que los adultos mayores son aquellas personas que, debido al

proceso de los afios, se hallan en una etapa de cambios a nivel fisico y

psicoldgico, y dentro de la comunidad se les debe dar condiciones y garantias

para la efectividad de los derechos econémicos y sociales, ya que requieren de

cuidados especiales durante el proceso de envejecimiento (p.62)

Vaca et al. (2017) plantea que a lo largo del tiempo el adulto mayor presenta una
disminuciéon de manera progresiva en el tamafio muscular a lo que se le conoce como
“teoria del desgaste” la cual es consecuencia a su falta de actividad fisica esto afecta la
estructura corporal, la pérdida de elasticidad e hidratacion en la piel. Otro cambio
importante al envejecer son los cambios de percepcion por ejemplo la sordera o
problemas de vision.

Teniendo en cuenta los problemas fisicos que presentan los adultos mayores
también tenemos que recalcar los inconvenientes psicoldgicos y emocionales los cuales
estan presentes en los mismos, como pueden ser ansiedad y depresion, que son los
temas principales de este caso de estudio.

Acosta y Garcia (2007) mencionan que “La depresion también se relaciona con
las enfermedades crénicas incapacitantes y algunas lesiones, que son mas frecuentes
en los adultos mayores, pues este grupo utiliza cuatro veces mas los servicios de salud
que el resto de la poblacion” (p.292).

Los adultos mayores son mas propensos a tener este tipo de enfermedades

psicolégicas debido a que son muy vulnerables a sentirse desplazados por parte de sus



familiares, incluyendo una disminucion de energias necesarias para realizar actividades,
a presentar sentimientos de inutilidad o sentirse atrapados en un lugar.

Teniendo en cuenta que la depresion es uno de los temas principales en este
caso de estudio tenemos que conceptualizarla y San Molina, L. (2010) la define como
“la exageracion persistente de los sentimientos habituales de tristeza” (p.1) pero también
estd acompafada de sintomas psiquicos como pueden ser un estado de animo bajo y
alteraciones de concentracion entre otros.

Segun Quiroz y Flores (2007) “estar deprimido puede entenderse en tres niveles
diferentes, y cada uno de ellos incorpora una aproximacion distinta sobre su evaluacion”
(p.292). EIl primer nivel el cual ellos lo llaman nivel sintomatol6gico es aquel donde la
depresion hace referencia a un nivel emocional decaido o triste, el segundo nivel
llamado sindromatico implica varios estados de animo acompafiado de una serie de
sintomas los cuales pueden ser problemas en el suefio, cambio en el apetito o la pérdida
de hacer cosas cotidianas de lavida, el tercer nivel y tltimo denominado nivel nostélgico,
los sintomas no son exclusivo de otro trastorno o condicién. (Quiroz y Flores, 2007, p
292.)

Otra alteracion emocional que se abordara es la ansiedad donde Bertoglia (2008)
sugiere que “la ansiedad involucra un temor a algo, y ese algo puede variar desde un
objeto cualquiera que nos provoca una reaccién fobica, hasta situaciones sociales de la
mas diversa indole que nos producen temor” (p. 14), los principales sintomas son un
estado de agitacion, respiracion acelerada, temblores o sudoracion. Ademas, Gonzales
et al. (2018) menciona “la ansiedad es una respuesta adaptativa que alude a un estado
de agitacion e inquietud desagradable, caracterizado por la anticipacién de un peligro
real, es decir, la combinacion entre sintomas cognitivos y fisiolégicos” (p.100). La
ansiedad no es solo un mecanismo que puede generar temor o fobia si no también es
un componente que ayuda a actuar de manera rapida en situaciones de peligro

(Gonzales et al., 2018).



La importancia de este estudio donde se aborda indoles de suma importancia
para el adulto mayor como son la ansiedad y depresion se debe a la poca informacién
e importancia que los investigadores le dan a este grupo vulnerable de la sociedad.

Aunque existe indagaciones acerca de los trastornos antes mencionados se
muestra una escasez de datos de estas patologias en dicha poblacién teniendo en
cuenta que los mas propensos a tener o padecer estas sintomatologias son los adultos
mayores.

Ante lo mencionado, se evidencia la importancia del presente estudio de caso
para la Universidad Técnica Particular de Loja debido a que los postulantes a psic6logos
clinicos posteriores a esta generacion van a tener una referencia y guia para futuros
trabajos con poblacion adulta mayor teniendo en cuenta la dificultad de obtener
resultados 6ptimos.

El siguiente caso clinico esta divido en tres capitulos: en el capitulo uno consta
presentacion del caso, motivo de consulta, sintomatologia y los diagndsticos
encontrados en este caso. Es importante mencionar que el proceso diagnostico utilizado
para tratar los sintomas de la paciente comenzé con la identificacion del problema
mediante la entrevista psicolégica, observacion clinica y los test realizados.

En el capitulo dos se encuentra el tratamiento enfocado principalmente en
técnicas cognitivo - conductuales y el total de sesiones aplicadas. Para finalizar, en el
ultimo capitulo se puede evidenciar los resultados del caso, las conclusiones y

recomendaciones finales del caso.



Capitulo uno
Marco tedérico

Presentacion del caso

La informacion ha sido obtenida con la debida autorizacion 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 organica de proteccion de datos
personales del Ecuador.
1.1.1 Identificacién del paciente

En el siguiente informe se presenta el caso clinico N.N de sexo femenino con
una edad de 90 afios, nacida en la ciudad de Loja, estado civil viuda, contrajo matrimonio
a la edad de 19 afios con un hombre mayor a ella, por lo cual residié en la ciudad de
Portovelo durante 16 afios, actualmente vive en la ciudad de Loja. N.N proviene de una
familia nuclear donde no contaban con una economia estable, ya que su padre era
zapatero y su madre ama de casa. Refiere que desde joven era una mujer muy timida y
reservada debido al control que su madre ejercia en ella, sin embargo, le gustaba hacer
deporte tales como el baloncesto.
1.1.2 Motivo de consulta

Paciente es atendida por el departamento de psicolégica manifestando: “me
siento triste, con ganas de llorar siempre, ya no tengo ganas de hacer mis cositas,
ademas siento una angustia en mi pecho”. Paciente al momento de la consulta se
encuentra ubicada es espacio, tiempo y persona, es colaborativa y expresa un adecuado
lenguaje con capacidad preservada para mantener una conversacion.
1.1.3 Historiadel problemay descripcién de la sintomatologia

Aparentemente a los 25 afios presentd cuadros depresivos derivados del
maltrato fisico y psicolégico recibido durante su matrimonio. Esta sintomatologia
depresiva presentada por parte de la paciente reaparecié cuando tenia 35 afios

aproximadamente presentando llanto facil, abulia e irritabilidad, la misma que alude al



maltrato psicolégico del esposo, ademas se exacerbd por la muerte de su madre en el
afno 1951.

No obstante, aproximadamente a los 50 afios, existieron acontecimientos
familiares que generaron en la paciente sintomatologia caracterizada por sentimientos
de culpa que presenta hacia su hijo debido a malas decisiones tomadas por la paciente
en el ambito econdmico. Afos después, cuando la paciente tenia 65 afios tuvo que ser
hospitalizada debido a una fractura de pierna y al poco tiempo después de la fractura
sus familiares la tuvieron que internar en un centro geriatrico para poder cuidarla donde
presentd sintomas de depresion y ansiedad que han ido empeorando a causa de su
estado fisico y falta de movilidad.

Con todo esto la paciente refiere hace aproximadamente 5 afios sentir tristeza,
bajo &nimo para realizar las actividades cotidianas y ganas de llorar constantes. Esta
sintomatologia presente en la paciente es debido a sentimientos de culpa, miedo a
expresarse libremente y su falta de movilidad en el centro donde reside. Menciona que
ha habido personas malas en su vida que le han hecho dafio psicol6gicamente sin tener
una razon aparente. Presenta dolor en las articulaciones tanto superiores e inferiores,
ademas de cuadros nerviosos debido al encierro y poca interaccion que tiene con el
mundo exterior.

En el dltimo mes la paciente ha presentado pérdida del apetito, cansancio
constante, somnolenciay un estado de animo bajo, ademas de escasas ganas de hablar

y se encontraba poco colaborativa con las sesiones.

1.2 Proceso de evaluacién
Se realizaron un total de 8 sesiones de terapia, también se ejecutaron cuatro
sesiones de recoleccién de informacion para la historia clinica, ademas se realiz6 una

sesion mas de seguimiento para poder confirmar si la paciente mejoré sus sintomas.



Descripcién de los métodos de exploracion psicolégica clinica (observacion,
entrevista, instrumentos)

Observacion clinica: Permitio esclarecer el diagnéstico terapéutico mediante el
comportamiento de la paciente y el lenguaje no verbal, ademas la observacion clinica
determind el pronéstico de la paciente a lo largo de las sesiones.

Entrevista clinica: Se realiz6 una entrevista semi estructurada, con la finalidad
de recabar informacion para la historia clinica e identificar sintomatologia relevante.
Ademas, esto permitio evaluar las funciones mentales tales como la atencion, memoria
lenguaje, pensamiento y razonamiento en las cuales no se evidencié deterioro alguno.

Instrumentos: Se aplicé dos tipos de instrumentos para confirmar la informacion
recibida por la paciente y la hipétesis diagnostica, los instrumentos fueron:

Escala geriatrica de depresion de Yesavage

Segun Molina y Villanea (2014) la Escala geriatrica de depresién de Yesavage
es “un instrumento de auto reporte compuesto por 30 reactivos que miden la presencia
de la sintomatologia depresiva mediante preguntas directas” (p.1). Fue creado por Brink,
Yesavage, Lun, Heer Sena, Adey y Rose. La validez de la prueba es de 0.81 y su
confiabilidad de 0.86.

Inventario de ansiedad de Beck

Para poder determinar la ansiedad se utilizé este investario.Sanz y Navarro
(2003) menciona que “El BAlI demostré un alto nivel de consistencia interna (a= 0,88), y
los analisis factoriales revelaron una dimensién de ansiedad general compuesta por dos
factores altamente interrelacionados, correspondientes a sintomas somaticos y afectivo-
cognitivos”, fue creado por Beck at, Brown g, Epstein y Steerra en 1988. La fiabilidad
test-retest tras una semana es de 0,67 a 0,93 y tras 7 semanas de 0,62.

Resultados del pretratamiento

Escala geriatrica de depresién de Yesavage con un puntaje de 11 sobre 15, lo

cual manifiesta un resultado de una depresion establecida.



Inventario de ansiedad de Beck. Con un puntaje de 36 sobre 63 lo cual arroja un
resultado de una ansiedad severa.
1.3 Proceso diagnostico

Segun Capurro y Rada (2007) “El diagnéstico es un proceso inferencial,
realizado a partir de un «cuadro clinico», destinado a definir la enfermedad que afecta
a un paciente.” (p.1).
1.3.1 Diagnostico presuntivo

Podemos afirmar que el diagnostico presuntivo se basa a partir de andlisis del
estado mental, el cual se recoge mediante la historia clinicay la entrevista, sin embargo,
esto no es suficiente y se requerira reactivos psicolégicos para su confirmacion (Salinas
y Falcon, 2020).

F41.2 Trastorno mixto ansioso-depresivo

F32.2 Episodio depresivo grave sin sintomas psicotico

F41.1 Trastorno de ansiedad generalizada.
1.3.2 Diagnostico diferencial

Segun la organizacion Medline Plus (2020) el “diagnéstico diferencial toma en
cuenta las enfermedades que podrian estar causando sus sintomas. A menudo requiere
hacer varias pruebas. Estas permiten descartar ciertas causas y determinar si se
necesitan mas examenes.” (p.1)

Por lo cual, se realizé un andlisis de los diferentes trastornos, diagnésticos y

patologias que se pudieran confundir para determinar un acertado diagnostico.



Tabla 1

Criterios diagnosticos

10

Diagnostico Criterios Criterios que no cumple el
paciente

F41.2 Esta categoria debe utilizarse cuando se El siguiente trastorno no se
Trastorno presenten ambos tipos de sintomas, cumple por completo debido
mixto ansiedad y de depresion, pero ninguno de a que la paciente si cumple
ansioso- ellos predomine claramente. Ademas, con los criterios diagndésticos
depresivo ningun tipo de sintomas esté presente hasta elementales para un

el extremo que justifique un diagnéstico por diagnostico completo de
separado. Cuando los sintomas depresivosy depresion y ansiedad.
ansiosos sean lo suficientemente severos

como para justificar un diagnéstico individual

de cada tipo, deben registrarse ambos

diagndsticos y no utilizar esta categoria.

F32.2 A. Deben cumplir los criterios generales de Este diagnéstico no se
Episodio episodio depresivo (F32). cumple debido a que no se
depresivo B. Presencia de los tres sintomas del criterio cumplen con todos los
grave sin B de F32.0. criterios diagnosticos
sintomas C. Presencia de sintomas adicionales del necesarios para poder refutar
psicético criterio este andlisis diferencial.

C de F32.0, hasta un total de al menos ocho.
D. Ausencia de alucinaciones, ideas
delirantes o estupor depresivo.
F34.1 A. Estado de animo deprimido Aunque la paciente cumple
Distimia. durante la mayor parte del dia, presente mas varios criterios de este
dias que los que estd ausente, segin se diagnostico se descarta

desprende de la informacion subjetiva o de la

debido al tiempo de duracién,

sus lapsos donde se
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observacion por parte de otras personas,
durante un minimo de dos afios.

B. Presencia, durante la depresion, de dos (o
més) de los sintomas siguientes: 1. Poco
apetito o sobrealimentacion. 2. Insomnio o
hipersomnia. 3. Poca energia o fatiga. 4.
Baja autoestima. 5. Falta de concentracion o
dificultad para tomar decisiones. 6.
Sentimientos de desesperanza.

C. Durante el periodo de dos afios (un afio
en nifios y adolescentes) de la alteracion, el
individuo nunca ha estado sin los sintomas
de los Criterios A y B durante mas de dos
meses seguidos.

D. Los criterios para un trastorno de
depresioén mayor pueden estar
continuamente presentes durante dos afios.
E. Nunca ha habido un episodio maniaco o
un episodio hipomaniaco, y nunca se han
cumplido los criterios para el trastorno
ciclotimico.

F. La alteracidon no se explica mejor por un
trastorno esquizoafectivo persistente,
esquizofrenia, un trastorno delirante, u otro
trastorno especificado o no especificado del
espectro de la esquizofrenia y otro trastorno
psicotico.

G. Los sintomas no se pueden atribuir a los
efectos fisioldgicos de una sustancia (p. €j.,
una droga, un medicamento) o a otra
afeccion médica (p. €j., hipotiroidismo).

H. Los sintomas causan malestar
clinicamente significativo o deterioro en lo
social, laboral u otras areas importantes del

funcionamiento.

encuentra bien 'y sus
recaidas, tales que no se
mencionan en este

diagnéstico.

F41.1
Trastorno de
ansiedad

generalizada

A. Presencia de un periodo de por lo menos
seis meses con tensibn prominente,
preocupacion y aprensién sobre los

Los cuadros ansiosos
presentados por la paciente
no se deben a situaciones

internas  presentadas  por
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acontecimientos y problemas de la vida
diaria.

B. Presencia de al menos cuatro de los
sintomas listados a continuacion, de los
cuales por lo menos uno de ellos debe ser
del grupo 1-4: Sintomas autonomicos: 1.
Palpitaciones o golpeo del corazon, o ritmo
cardiaco acelerado. 2. Sudoracion. 3.
Temblor o sacudidas. 4. Sequedad de boca
(no debida a medicacién o deshidratacion).
Sintomas relacionados con el pecho y
abdomen: 5. Dificultad para respirar. 6.
Sensacion de ahogo. 7. Dolor o malestar en
el pecho. 8. Nauseas o malestar abdominal
(p. €., estomago revuelto). Sintomas
relacionados con el estado mental: 9.
Sensaciébn de mareo, inestabilidad o
desvanecimiento. 10. Sensacién de que los
objetos son irreales (desrealizaciéon) o de
gue uno mismo esta distante o "no realmente
aqui" (despersonalizacion). 11. Miedo a
perder el control, a volverse loco o a perder
la conciencia. 12. Miedo a morir. Sintomas
generales: 13. Sofocos de calor o
escalofrios. 14. Aturdimiento o sensaciones
de hormigueo. 15. Tensién, dolores o
molestias musculares. 16. Inquietud e
incapacidad para relajarse. 17. Sentimiento
de estar "al limite" o bajo presion, o de
tension mental. 18. Sensacion de nudo en la
garganta o dificultad para tragar. Otros
sintomas no especificos: 19. Respuesta
exagerada a pequefias sorpresas o
sobresaltos. 20. Dificultad para concentrarse
0 de "mente en blanco", a causa de la
preocupacion o de la ansiedad. 21.
Irritabilidad persistente. 22. Dificultad para
conciliar el suefio debido a las

preocupaciones.

parte de ella sino mas bien a
los estimulos de su alrededor
que hacen que sienta
cuadros ansiosos, por esta
razén este diagndstico se

descarta.
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C. El trastorno no cumple criterios de

trastorno de panico (F41.0), trastorno de

ansiedad fébica (F40.-), trastorno obsesivo-

compulsivo (F42.-) o trastorno hipocondriaco

(F45.2).

D. Criterio de exclusibn usado con mas

frecuencia. El trastorno de ansiedad no se

debe a un trastorno organico, como

hipertiroidismo, a un trastorno mental

orgéanico (FOO-FQ9) o trastorno relacionado

con el consumo de sustancias psicoactivas

(FIO-F19), tales como un exceso de

consumo de derivados anfetarninicos o

abstinencia a benzodiacepinas.

Nota: Décima Revision de la Clasificacion Internacional de las Enfermedades.

Descripciones Clinicas y pautas para el diagndstico. Organizacién Mundial de la Salud,
Ginebra, 1992. 48.

1.3.3 Diagnaostico final

A través de la observacion clinica, la entrevista y el descarte de los diagnésticos
presuntivos y diferenciales se ha podido llegar a un diagndstico definitivo para la
sintomatologia de la paciente. Por lo tanto, podemos decir que el diagnostico final es
autolimitado y que en varias ocasiones tenemos que utilizar el tiempo como un recurso
de analisis, y tomando en cuenta que a diferencia de los otros diagndsticos en este ya
se descarto otros trastornos y sintomatologias que afecten al usuario en caso de que
este se tarde en averiguar (Novas et al., 2006).

F33.1Trastorno depresivo recurrente, episodio moderado presente

Los sintomas detectados por parte del terapeuta y a través de los test, la
observacion y la entrevista clinicas dan como resultado una serie de sefiales que
apuntan a este diagnostico. Ademas, tenemos un diagnéstico previo con este mismo
trastorno.

F41.9 Trastorno de ansiedad, no especificado
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Este tipo de ansiedad no cumple con todos los criterios que deberia tener los
trastornos de ansiedad, se escogi6 este diagnostico debido a los sintomas de ansiedad
presentados por la paciente los cuales no cumplen con los criterios necesarios para

catalogarlo en otro tipo de trastorno ansioso.



Capitulo dos

Metodologia

2.1 Tratamiento/Intervencion
2.1.1 Objetivos terapéuticos

Objetivo general

15

Reducir los sintomas depresivos y ansiosos mediante terapia cognitivo

conductual.

Objetivo especifico

Identificar las caracteristicas existentes en su estado de animo actual con el fin

de disminuirlas progresivamente

2.1.2 Plan de tratamiento/intervencién

Tabla 2

Plan de tratamiento
SESION OBJETIVO TECNICA OBSERVACION
1 Psicoeducar sobre los sintomas -Psicoeducaciéon sobre lo Presenta un estado de

depresivos y sus consecuencias

psicolégicas.

2 Psicoeducar sobre los principales
sintomas de la ansiedad.

gue es depresion y cudles
son sus sintomas mas
claros.

-Hablar con la paciente de

su estado de animo.

-Terapia fisica
-Psicoeducacion sobre los
sintomas de ansiedad y
sus consecuencias en el
ser humano.

-Técnicas de estimulacién

cognitiva

animo bajo a lo largo de
la sesion debido a su

sintomatologia depresiva

Presenta un estado de
animo acorde con su

sintomatologia.

3 Identificar la  sintomatologia
depresiva para poder trabajar en

ella.

-Enfatiza el papel del

reforzamiento negativo en

-Planificacion del horario
y realizar las actividades

propuesta por el
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el mantenimiento de los
estados depresivos
-Identificar las
manifestaciones

depresivas cognitivas,
como la rumia.

-Identificar un conjunto
mas amplio de estrategias
y no Unicamente de la
incorporacion progresiva

de tareas

psicélogo en conjunto
con la paciente

-Paciente presenta un
estado de animo normal,
colaborativo y no
presenta signos de una

recaida.

Racionalizar pensamientos
erréneos a través de la terapia

cognitiva de Ellis.

-Se aplico la terapia
racional emotiva modelo

ABC.

- Se solicit6 a la paciente
que continue realizando
el registro de

pensamiento.

Realizar actividades para

disminuir la sintomatologia

depresiva

-Debate.
-Respuestas racionales.

- Se solicit6 a la paciente
que continue realizando
el registro de
pensamiento, y realizar
las actividades
propuesta por el
psicdlogo en conjunto

con la paciente

Permitir que la paciente identifique
caracteristicas existentes en su
estado de &nimo actual y disminuir

dicha sintomatologia depresiva

Psicoeducacion:
Triada cognitiva
Distorsiones cognitivas

Adherencia al tratamiento

Terapia
Beck

Cognitiva de

Registro de pensamientos

automaticos

Técnica de respiracion.

-Se solicitara a la
paciente que continue
realizando el registro de

pensamiento
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Realizar actividades para

disminuir la sintomatologia
depresiva y ansiosa
actividades

Realizar para

disminuir la sintomatologia

depresiva y ansiosa

- Flecha descendente.
-Respiracion

diafragmatica

-Exposicién mediante el
ejemplo sobre situaciones
dolorosas de la vida de la
paciente y como actuar
frente a ellas.

- Sesion de finalizacién de

-Realizar las actividades
propuesta por el
psicélogo en conjunto
con la paciente.
los

-Revisar avances

hechos por el paciente.

la terapia

-Sesion de despedida

Sesién de seguimiento -Se aplicara un test para Ninguno.

medir la depresion
llamado “ESCALA DE
DEPRESION

GERIARICA DE
YESAVAGE”

-Aplicacion  del  test
denominado  “inventario

de ansiedad de Beck”

Sesion 1

En la primera sesion se realiz6 una psicoeducacion sobre los principales
sintomas de la depresion y como estos repercuten en la vida cotidiana de la paciente.
La paciente dio a conocer sus dudas, realiz6 una retrospeccion de sus sintomas y se
respondi6 a todas las inquietudes sobre la sintomatologia. Para culminar con la sesion,
se le permiti6 a la paciente expresar los sentimientos y pensamientos que ha tenido a lo
largo de la semana, ademas de comunicar posibles dudas acerca de las sesiones
terapéuticas.

Sesién 2

Se realizé una psicoeducacion sobre las principales caracteristicas que presenta

una persona ansiosa y como esta sintomatologia repercute en la vida cotidiana de la
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paciente. Posterior a la psicoeducacion se brindd un espacio de interaccion donde la
paciente dio a conocer sus dudas sobre este trastorno y se, realizé una retrospecciéon
de sus sintomas y se respondié a todas las dudas sobre la sintomatologia. Por ultimo,
se trabajo con estimulacion cognitiva mediante imagenes de figuras escondidas, sumas
y restas.

Sesion 3

En dicha sesién se trabajé en destacar el papel del reforzamiento negativo en el
mantenimiento de los estados depresivos y como estos influyen en el pensamiento de
la paciente a lo largo del dia, ademas se indagd en identificar manifestaciones
depresivas cognitiva tales como la rumia la cual se llevé a cabo mediante la charla
durante la sesién y la observacion clinica. Para finalizar junto a la paciente elaboré un
accionar de tareas de intercesion para cuando no esté presente el terapeuta.

Sesion 4

En esta sesion se trabajo el modelo A-B-C de Ellis para poder tratar los sintomas
de la depresion donde:

A: Hecho activador: en este punto de la terapia de Ellis se le explicé a la paciente
gue hay fendmenos internos o externos que le ocurren a una personay hace que se
activen una serie de pensamientos y conductas problemaéticas que afectan a la vida
cotidiana.

B: Creencias irracionales: se identificé cuales son los pensamientos automaticos
de la paciente los cuales causan preocupacion y temor constante. Ademas, se pudo
identificar cuales son las emociones negativas asociadas a la depresiony trabajar frente
a ellas.

C: Consecuencias emocionales: este fue un espacio destinado para demostrar
cuales fueron las consecuencias ya sean emaocionales o conductuales presentadas por
parte de la paciente a raiz de los sintomas depresivos y ansiosos, se trabajé en sefialar

en que afectd estos sintomas en la vida de la paciente.
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Sesiéon 5

En esta sesion se trabajo el modelo D-E de Ellis para poder tratar los sintomas
de la depresion donde:

D: Debate: en este punto de la sesion se realiz6 una confrontacion de los
sentimientos mas arraigados dentro de la paciente dando asi a comprender si son 0 no
Utiles estos pensamientos rumiantes depresivos o culposos.

E: Respuestas racionales: para el dltimo punto de esta terapia se tratd de
reinsertar pensamientos positivos dentro de la paciente tratando de suplantar los

pensamientos negativos.

Sesion 6

Durante esa sesion se realizO en una psicoeducacion sobre la triada
cognitiva, distorsiones cognitivas y adherencia al tratamiento, con el fin de que la
paciente pueda comprender la importancia del tratamiento psicolégico, y se la llevo a
cabo junto al terapeuta en la sesién. Luego se socializé con la paciente un registro de
pensamientos en el cual tiene que apuntar todos los dias en una hora determinada que
es lo que esta sintiendo y que piensa de esa situacion. Por medio de esta técnica la
paciente podra identificar diferentes distorsiones cognitivas presentes y posteriormente
someterlas a una prueba de realidad.

Para disminuir los sintomas ansiosos se aplico “la técnica de respiracion
cuadratica” dandole cada una de las indicaciones para que la pueda realizar de manera
correcta, ademas de explicar la importancia de dicha técnica en el proceso evolutivo de
su ansiedad.

Sesiéon 7

En esta sesion se trabajé mediante la flecha descendente la cual se caracteriza
por una investigacion en sus significados como en asociar los pensamientos

automaticos (Barrera, 2010), de tal modo que pueda ser consciente dichas creencias y
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ocuparse de ellas en el caso de que resulten desadaptativas. Esta técnica fue utilizada
para someter los pensamientos automaticos a una prueba de realidad.

Para poder trabajar con los sintomas de ansiedad se utilizd la respiracion
diafragmatica esto con el fin de que en su momento de mayor crisis pueda estabilizarse
cuando el terapeuta no se encuentre acompafandola.

Sesion 8

Para esta Ultima sesion se trabajé con la paciente en varias situaciones que ha
pasado en su vida diaria donde el psicélogo dio una retroalimentacién basada en el
ejemplo de como debe actuar correctamente en las mismas. Luego de dicha actividad
se realizé la despedida de la terapia dando el alta a la paciente y haciendo un
recordatorio de todo lo realizado en las sesiones anteriores y sobre todo lo que aprendio
la paciente de sus sintomas y como llevarlos a cabo de manera correcta.

Sesién 9

En esa sesion se aplicé los re-test los cuales miden depresiéon y ansiedad, la
finalidad de esta sesion fue medir a través de los test aplicados si la sintomatologia de
la paciente fue mejorando a lo largo de las sesiones 0 en caso contrario se mantuvo
igual en todas. Para finalizar con esta sesion de seguimiento se dio un espacio de
expresion a la paciente para poder hablar de los sentimientos y dudas con la finalizacion

de la terapia.
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Capitulo tres
Resultados
Los datos expuestos en las tablas explican los resultados obtenidos a través de
los test aplicados a la paciente, los cuales sirvieron para acentuar la informacion
recabada por parte del terapeuta y la mejoria de los sintomas fisicos y psicolégicos
mostrados.

Tabla 3
Resultado del pretest y post test

Pretest Post test
Escala de depresién 11 11
geriatrica de
Yesavage

Los datos obtenidos en el pretest y post test arrojan como resultado 11 puntos
sobre 15, lo que nos indica una depresion establecida la cual fue base para el posterior
tratamiento.

Tabla 4
Resultado del pretest y post test

Pretest Post test

Inventario de 36 36

ansiedad de Beck

Teniendo en cuenta que el puntaje mas alto al cual la paciente podia llegar en el
inventario de ansiedad de Beck es 63, obtenemos como resultado en el pretest y post

test un valor de 36 lo que nos arroja como una ansiedad severa.

Tabla 5
Conductas observadas y disminucién de la sintomatologia
Conductas observadas Disminucion de la sintomatologia
Ganas de gritar No hay una disminucién significativa

Llanto facil No hay una disminucion significativa
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Temblores involuntarios en manos y pies No hay una disminucidn significativa
Sensacion de estrechamiento del pecho No hay una disminucidn significativa
Incapaz de relajarse No hay una disminucién significativa

Debido a los principales sintomas de la paciente los cuales denotaban una clara
depresion y ansiedad, como resultados cualitativos se puede evidenciar que en la
paciente de este caso no se han observado cambios significativos en su estado de
animo, ademas hubo varias sesiones en la que la paciente no se presenté por motivos
personales y algunas sesiones fueron interrumpidas por origenes externos a la terapia
o el centro. La sintomatologia depresiva sigue estando activa, no con la misma
intensidad que al principio, ya que ciertos sintomas disminuyeron, tales como los
pensamientos rumiantes los cuales bajaron su intensidad gracias a las actividades
grupales que principalmente consistian en ejercicio fisico y estimulacion cognitiva, sin
embargo, sigue mostrando llanto facil y distorsiones cognitivas frente a sus miembros
familiares.

En cuanto a los sintomas ansiosos, las actividades realizadas y su impacto hacia
la paciente actuaron de manera neutra para su sintomatologia, esto se puede comprobar
ya gue los principales sintomas de la ansiedad que se daban por su entorno no fueron
apartados y aunque se aplicaron técnicas de respiracion y terapia ocupacional los

sintomas ansiosos no sufrieron cambios significativos.
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Discusion

En el caso presente como diagndéstico definitivo encontraremos un
F33.1Trastorno depresivo recurrente, episodio moderado presente y F41.9 Trastorno de
ansiedad, no especificado. Estos diagndsticos de manera general se pueden ratificar los
sintomas presentados por la paciente y se asientan por los resultados generados a
través de los test aplicados.

Es importante considerar la terapia cognitivo conductual, la cual fue la base de
todo el tratamiento psicolégico aplicado a la paciente; sus altos resultados a
comparacion con otras terapias para reducir los sintomas depresivos fueron
determinantes para su uso (Puerta y Padilla, 2011).

Ahora bien, esta terapia parte de que la depresion es una consecuencia de varios
factores tales como: el déficit para afrontar los problemas, una mala regulacién
emocional o una vision del mundo demasiado pesimista (Sales et al., 2015). Estos
problemas estan relacionados a la intensidad de los sintomas presentados en esta
poblacion en relacién con dicho trastorno.

Debido a esta problematica es importante mencionar que el proceso diagnéstico
utilizado para tratar los sintomas de la paciente es el mas recomendado por los
profesionales de la salud mental y este comenzé con la identificacion del problema
mediante la entrevista psicoldgica, la observacion clinicay los test realizados.

Cabe resaltar que los resultados de este estudio demuestran que los adultos
mayores si mantienen una depresion establecida la cual esta acorde con el test aplicado
a la paciente, N.N se encuentra dentro de un porcentaje significativamente alto si
hablamos de depresion en esta poblaciéon lo cual concuerda con la investigacion de
Quiroz y Flores (2007) donde de los 82 participantes encuestados solo el 42%
mostraban indicadores de depresion.

Continuando con la ansiedad encontrada en la paciente en donde los test

aplicados mostraban una ansiedad severa y Quiroz y Flores (2007) encontraron que el



24

100% de los encuestados tiene algun tipo de ansiedad, pero solo el 2% cuenta con una
ansiedad severa como en el caso presentado.

Para poder ratificar la informacion expuesta por Gonzales et al. (2018) con la
técnica de respiracion profunda el nivel de ansiedad de su poblacion conformada por 96
adultos mayores donde disminuy6 de ansiedad grave a leve, en el caso propuesto se
puede comprobar que a pesar de que se aplico técnicas de respiracion para reducir la
ansiedad, esta dio un resultado positivo mientras se practicaba la actividad sin embargo
posterior a repasarla y estando sin supervision del terapeuta la técnica dio un resultado
opuesto a lo planificado.

Uno de los factores recurrentes en este caso clinico fue la psicoeducacion la cual
se utilizé a lo largo del proceso terapéutico con el paciente y es importante darle una
definicién general y se la puede definir como una aproximacion con el terapeuta donde
se proporciona al paciente a sus familiares la informacion de manera especifica de la
enfermedad (Godoy et al., 2020).

Ahora bien, la importancia de la psicoeducaciéon para la paciente objeto de
estudio adquiere mayor relevancia debido a que los diversos términos tratados en la
sesion permitieron ampliar su campo de conocimiento y ejecutar el tratamiento de forma
adecuada. Se ha demostrado que la eficacia de una buena psicoeducacion puede
reducir en un 14% las reacciones emocionales negativas de un paciente (Espin, 2009).

Teniendo esto en cuenta, y para poder tener resultados Optimos en la
disminucién de la sintomatologia ansiosa y depresiva hay que tener un monitoreo
constante de las actividades propuestas en las sesiones terapéuticas, ademas como
limitacion en el caso propuesto se obtiene una separacién muy larga entre sesiones ya

sea por motivos personales del paciente como por motivos externos de la institucion.
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Conclusiones
En el presente trabajo se concluye que:

N.N con antecedentes de episodios depresivos a lo largo de su vida; presenta
en la actualidad episodio depresivo moderado sin sintomas psicéticos, los cuales se han
caracterizado por una sintomatologia de llanto facil, cambios en los horarios de suefio,
pérdida del apetito, enlentecimiento psicomotor, empeoramiento del humor matutino
depresivo, entre otros. Evidenciandose que, el proceso de evaluaciéon por medio de la
entrevista semi estructurada y la observacion clinica, en conjunto con la aplicacién de
reactivos psicolégicos permite corroborar el diagnéstico final.

Tras la aplicacion de técnicas cognitivos conductuales para la disminucion de la
depresion se observé una mejoria del estado de animo de la paciente, sin embargo, en
los resultados post test se evidencia un mantenimiento de la sintomatologia debido a
interrupciones constantes en el proceso terapéutico.

La aplicacién de técnicas para el manejo de la ansiedad enfocadas en la
respiracion y estimulacion cognitiva resultan efectivas al momento de su aplicacion, sin
embargo, la sintomatologia que presenta la paciente se intensifica al estar
institucionalizada, la cual es una variable externa al tratamiento, propiciando el
mantenimiento de esta. Revisar

El tiempo dedicado a la aplicaciéon del tratamiento con la paciente fue limitado
debido a las constantes interrupciones, escaso numero de intervenciones e intervalos
demasiado largos entre sesiones, mismo que influencié de manera negativa en los

resultados esperados.
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Recomendaciones

En el presente trabajo se puede recomendar que:

Un uso méas amplio de reactivos psicolégicos que permita identificar
sintomatologia presente y descartar de manera eficaz otros trastornos.

Que la terapia se realice con una frecuencia semanal, misma que permita
mejorar el proceso terapéutico para adquirir una mejor efectividad a lo largo de las
sesiones.

Adaptar las actividades con explicaciones concretas para la correcta
comprension y aplicacion de las mismas. Ademas de una continua retroalimentacion de

las técnicas que permita mejorar la efectividad de estas.
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