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Resumen

El presente estudio se centra en el caso de un adulto mayor institucionalizado de 89 afios,
gue acude a consulta debido a la presencia de sintomatologia depresiva. El proceso de
evaluacion se llevo a cabo mediante una entrevista semiestructurada y la aplicacion de cuatro
reactivos psicométricos: Mini Examen del Estado Mental de Folstein (MMSE), Escala de
depresion geriatrica de Yesavage, Inventario de Depresion de Beck (BDI-Il) y Escala de
Autoestima de Rosenberg (RSE), disefiados para medir diferentes aspectos, como depresion,
autoestima y deterioro cognitivo. Esto permitié determinar que cumplia con los criterios
necesarios para el diagndéstico de un trastorno depresivo persistente (distimia) grave sin
comorbilidades, segun el manual DSM-5. Como enfoque terapéutico, se opté por una terapia
integrativa, combinando técnicas de la terapia cognitivo-conductual y terapia gestaltica en un
lapso de 10 sesiones de tratamiento. Los resultados mostraron una disminucion significativa
de la sintomatologia depresiva, a la par, un mantenimiento y mejoria de las funciones
mentales del paciente, lo que respalda la eficacia del proceso de intervencion en personas
adultos mayores.

Palabras clave: depresion, adulto mayor, deterioro cognitivo.



Abstract

The present study focuses on the case of an 89-year-old institutionalized older adult, who
came for consultation due to the presence of depressive symptomatology. The evaluation
process was carried out by means of a semi-structured interview and the application of four
psychometric items: Folstein Mini Mental State Examination (MMSE), Yesavage Geriatric
Depression Scale, Beck Depression Inventory (BDI-II) and Rosenberg Self-Esteem Scale
(RSE), designed to measure different aspects, such as depression, self-esteem and cognitive
impairment. This made it possible to determine that she met the necessary criteria for the
diagnosis of severe persistent depressive disorder (dysthymia) without comorbidities,
according to the DSM-5 manual. As a therapeutic approach, an integrative therapy was
chosen, combining techniques of cognitive-behavioral therapy and gestalt therapy in a span
of 10 treatment sessions. The results showed a significant decrease in depressive
symptomatology, as well as a maintenance and improvement of the patient's mental functions,
which supports the efficacy of the intervention process in older adults.

Keywords: depression, older adult, cognitive impairment.



Introduccion

El envejecimiento es una fase natural y gradual del ciclo de vida, en la que ocurren
cambios biologicos y psicologicos en la persona, influidos por el entorno social, econémico y
cultural, a lo largo del tiempo. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
(2019), las personas de 60 afios en adelante son consideradas adultos mayores, ancianos o
sujetos de la tercera edad (Rodriguez, 2018; Zarebski, 2021).

Estos individuos comienzan a percibir transformaciones significativas a nivel fisico,
social y emocional, asociadas tanto a la edad como al contexto en el que se encuentran,
evidenciando sentimientos de soledad, abandono, disminucion de habilidades y capacidades,
lo que puede generar una sensacion de inutilidad, o en casos mas graves, una depresion.
Esta patologia se define como un trastorno del estado de animo en la que se experimenta,
tristeza persistente, pérdida del interés en las actividades placenteras y baja autoestima
(Corea Del Cid, 2021; Sailema & Mayorga, 2021).

En los adultos mayores, la depresion es uno de los trastornos mas comunes, donde
se ha encontrado un predominio notorio en mujeres en comparacion con los hombres.
También, existe un riesgo elevado de presentar esta enfermedad en areas rurales y de
escasos recursos econdmicos. Asimismo, otro factor de riesgo es la edad, debido a que
investigaciones recientes demostraron que las personas mayores de 75 afios presentan esta
patologia; ademas, el estado civil del individuo cumple un papel importante, debido a que las
personas viudas presentan un mayor indice de depresiéon en comparacion a aquellas que se
mantiene casadas (Diaz, 2020; Pérez et al., 2018).

Del mismo modo, el deterioro cognitivo es una causa subyacente de la depresion en
las personas de edad avanzada; la disminucién de habilidades cognitivas, como la memoria,
la concentracién y el pensamiento abstracto, pueden generar sentimientos de frustracion,
impotenciay tristeza. Ademas, dificulta la participacion en actividades sociales y la realizacion
de tareas diarias, lo que lleva a la pérdida de autonomia y al aislamiento social (Espinosa et
al., 2020; Parada et al., 2022).

El proceso de evaluacién resulta fundamental dentro de casos depresivos, en donde



la observacion clinica desempefia un papel esencial al permitir verificar detalles relacionados
con el lenguaje no verbal del paciente, como expresiones faciales, postura corporal y gestos,
gue pueden proporcionar indicios importantes para el diagndstico. Ademas, el uso de
reactivos psicolégicos se considera una herramienta valiosa en este proceso dado que
contribuyen significativamente en la obtencion de datos objetivos y cuantificables, que
respaldan el diagnéstico preciso y adecuado. Estos, pueden proporcionar informacion
adicional sobre los sintomas, la gravedad de la depresién y el impacto funcional en la vida
diaria del individuo, lo cual resulta fundamental para el enfoque terapéutico apropiado
(Fernandez-Daza & Martin Carbonell, 2019).

Por otra parte, la Terapia Cognitivo Conductual TCC y la Gestalt son terapias que se
utilizan en casos depresivos. Ambos son complementarios y pueden ofrecer beneficios
significativos en el abordaje de la depresion. La TCC, se centra en los aspectos cognitivos y
conductuales, ayudando a los individuos a identificar o modificar los pensamientos negativos,
mientras que la Terapia Gestalt, se enfoca en la experiencia emocional y en la integracién de
los aspectos inconscientes o corporales. Al combinar estos enfoques, se pueden obtener
resultados terapéuticos mas completos y duraderos para los pacientes que sufren de
depresion (Calvopifia, 2021; Vallejo, 2022).

En cuanto a prevalencias, a nivel mundial, en estudios realizados en Espafia, se pudo
observar que el trastorno depresivo persistente se tasa entre el 3% y 20%, siendo mas alta
en adultos mayores institucionalizados. Otras investigaciones en paises europeos como ltalia
y Portugal, un 12% y 15% de los participantes evaluados muestran sintomatologia depresiva
o han sido diagnosticados con algun trastorno depresivo (Portellano-Ortiz et al., 2018; Valdés
et al., 2017).

De igual forma, en América Central y Norteamérica la prevalencia de esta patologia
es elevada. En México se realiz6 una investigacion a personas mayores de 75 afios donde
se evidencia que el 59% de la poblacion intervenida muestra una presencia de deterioro
cognitivo, de los cuales el 12% exterioriza sintomas relacionados con depresion como baja

autoestima o trastornos del suefio (De los Santos & Carmona, 2017; Mason et al., 2020).



A nivel nacional, se han realizado escasos andlisis sobre la prevalencia de la
depresion en adultos mayores. Un estudio aplicado a residentes de un asilo encontr6 una
tasa de depresion del 70%. El proyecto Atahualpa, llevado a cabo en una poblaciéon marginal
de la Sierra ecuatoriana con una muestra de 280 personas mayores de 60 afios, encontrd
una prevalencia de depresion del 12%. Ademas, se observo una asociacion significativa entre
la depresiéon y el deterioro cognitivo, debido a que el 60% de los adultos mayores que
presentaban depresion, también mostraban signos de deterioro cognitivo. Es importante tener
en cuenta que estos datos se refieren a estudios especificos realizados en determinadas
poblaciones y no representan una imagen completa de la prevalencia de la depresién en
todos los adultos mayores en el Ecuador (Del Brutto et al., 2015; Hermel et al., 2019).

Es por ello, que el presente trabajo de investigacion se centra en poner en accion el
conocimiento tedrico adquirido, realizando un proceso de evaluacion diagnéstico e
intervencion que permitan abordar de mejor manera la probleméatica demandada por el
paciente. De igual forma, ofrece un protocolo que puede ser reproducido en casos analogos
a nivel local y nacional, brindando un modelo para futuras intervenciones, al proporcionar
directrices concretas y orientacion para trabajos posteriores aplicados a la misma poblacion.

Para finalizar, el estudio de caso presentado contiene tres capitulos. En el primero se
aborda el marco tedrico, proporcionando informacién detallada sobre los datos relevantes, el
motivo de consulta, historia de la enfermedad, el proceso de evaluacién y diagnéstico del
caso clinico. El segundo capitulo se centra en la metodologia, donde se describe el
tratamiento y el plan de intervencion aplicado al paciente. Por Ultimo, el tercer capitulo incluye

los resultados obtenidos, asi como la discusion, conclusiones y recomendaciones.



Capitulo uno
Marco teorico
1.1 Presentacion del caso
La informacion 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 organica de proteccion de datos
personales del Ecuador.
1.1.1 Identificacién del paciente
En el presente estudio se expone el caso de N.N, un adulto mayor de 89 afios, nacido
en la ciudad de Celica, actualmente reside en un centro gerontoldgico; de estado civil soltero,
religion catélica y con un nivel de escolaridad primaria.

Figura 1.

Genograma familiar de N.N.
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Nota. Representacion grafica del entorno familiar de N.N.

En la Figura 1 se presenta el genograma del paciente, en el mismo se detallan
aspectos relevantes en funcion del sistema familiar. Con respecto a sus relaciones familiares,

se observa que no existen debido al fallecimiento de todos los miembros de la familia.



1.1.2 Motivo de consulta

Paciente de 89 afios acude a consulta para evaluacion psicologica semestral. Durante
la entrevista se puede observar que su estado emocional se encuentra disminuido, debido a
que menciona “me siento mal porque nadie me viene a visitar, no tengo ya a nadie que me
visite, toda mi familia fallecio, eso hace que me sienta triste, y prefiera ir a mi cuarto”; cabe
destacar que el paciente se desborddé emocionalmente al hablar de sus padres fallecidos.

Dentro de lo mencionado por N.N se denota pensamientos negativos sobre si mismo,
ya que detalla “soy un inutil”, “no puedo hacer nada”, “la edad hace que no pueda hacer lo
que solia hacer antes”, “a veces prefiero no relacionarme con nadie, por miedo a ser
rechazado”, “siento que no tengo lo suficiente para agradarle a alguien”, lo que genera
sentimientos de inutilidad afectando en su autoestima y sus relaciones sociales dentro del
centro. Asi mismo, se pueden identificar sentimientos de desesperanza con respecto al futuro
ya que refiere “no tengo planes a futuro, ni pienso en él, por qué ya estoy viejo”.

Otros aspectos a tomar en cuenta dentro de lo mencionado por el paciente es la
presencia de insomnio, dificultad para desarrollar actividades cotidianas de manera
auténoma, labilidad emocional y aislamiento social.

1.1.3 Historia del problemay descripciéon de la sintomatologia

Paciente refiere que durante su nifiez y adolescencia era una persona inquieta, con
facilidad para socializar con sus compafieros de clase, sin presentar inconvenientes a nivel
social y académico.

A los 18 afios tuvo su primera y Unica relacion amorosa por un lapso de dos meses
aproximadamente, terminando la misma por motivos econémicos. Esta situacién hizo que su
estado de animo se vea afectado, desatando pensamientos negativos sobre su aspecto fisico
y su nivel econémico, provocaron que evitara involucrarse de manera sentimental con otros
individuos. Desde la perspectiva del paciente, su autoimagen no es agradable, mantiene un
dialogo interno negativo y peyorativo con respecto a si mismo, afirma que se percibe como
una persona inutil debido a su edad, con presencia de miedo a relacionarse por temor a ser

rechazado.



A los 54 afios los padres de N.N fallecieron, generando la aparicién de sentimientos
de soledad, afeccion negativa en su estado de &nimo con presencia de labilidad emocional,
menciona no haber podido superar esta situacion por lo que prefiere no hablar acerca del
tema.

A los 87 afios, fue ingresado al centro residencial referido por la Cruz Roja; en este
lugar aquellos sentimientos de abandono aumentaron de manera significativa,
especificamente al observar la llegada de familiares a visitar a los demas usuarios. Esto
provocaba que se aislé y se mantenga dentro de su dormitorio durante gran parte del dia.

Cabe mencionar que no presenta consumo de sustancias o medicamentos; refiere
pequefios temblores y dificultad para caminar, asi mismo, no existen antecedentes familiares
de enfermedades mentales; sin embargo, presenta una enfermedad renal sin diagndstico
meédico definido.

Durante los ultimos dos afios, N.N ha presentado la siguiente sintomatologia: a nivel
afectivo: se puede evidenciar aislamiento, baja autoestima, labilidad emocional, sentimientos
de minusvalia, abandono y desesperanza; fisiol6gico: temblores frecuentes en sus
extremidades inferiores y dificultad para caminar; cognitivo: presencia de pensamientos
devaluativos de si mismo, distorsiones cognitivas como: etiquetas globales, sobre
generalizacién; conductual: llanto, pérdida de apetito e insomnio.

1.2 Proceso de evaluacion

El proceso de evaluacién del caso de N.N se desarrollé en un total de 4 sesiones de
aproximadamente 45 minutos cada una, durante dos semanas, bajo modalidad presencial;
para lo cual se hizo uso de la observacion clinica, una entrevista semiestructurada y cuatro
reactivos psicoldgicos.

A continuacion, se detallan de manera especifica cada uno de ellos:

1.2.1 Entrevista con el paciente

La entrevista clinica es el paso fundamental al momento de recopilar informacion a fin

de realizar una buena conceptualizacién y poder disefiar un plan de tratamiento eficaz (Luna,

2021). El tipo de entrevista semiestructurada permite al terapeuta realizar preguntas



adecuadas y oportunas para un mejor entendimiento del caso, mediante una estructura
concreta pero flexible capaz de contribuir al proceso terapéutico (Puga & Garcia, 2022).

e Primera entrevista: Durante la primera entrevista se realizd la recoleccién de
datos sociodemograficos y el motivo de consulta. Posterior a ello, se plantearon
preguntas para el desarrollo de la historia clinica. Cabe destacar que la sesién se
dio por concluida debido a la manifestacion de cansancio por parte del paciente.
N.N mostré una actitud colaborativa y su apariencia fisica era acorde a su edad
cronoldgica. Se observo un estado de animo decaido, acompafiado de un tono de
voz bajo y su discurso evidenciaba una perspectiva negativa hacia si mismo.

e Segunda entrevista: El objetivo de la entrevista consistio en dar continuidad al
proceso de recopilaciéon de informacion, abordando aspectos como antecedentes
médicos y psicoldgicos, y el nivel de interaccién social en el centro donde reside,
concluyendo con la entrevista. Se hizo hincapié en la exploracion de la
sintomatologia, con el fin de obtener datos importantes para realizar un
diagndstico preciso. Durante esta sesion, el paciente se mostré labil a nivel
emocional con discursos peyorativos y despectivos hacia él.

1.2.2 Observacion clinica

Es una técnica importante para el proceso de evaluacién de un paciente. Mediante
esta técnica el terapeuta puede apreciar y analizar de manera precisa y flexible las conductas
de una persona en una situacion determinada (L6pez et al., 2019).

Es por ello que, en la observacion clinica se pudo identificar; lucidez al momento de
responder las interrogantes, una orientacién alopsiquica - autopsiquica adecuada; asi mismo,
presentd alteracion en la memoria a corto plazo; sin embargo, el pensamiento de N.N es
estructurado y organizado, con presencia de distorsiones cognitivas; en cuanto al lenguaje,
tiene una estructura normal, pero con un tono de voz bajoy lento. Se puede denotar un estado
de &animo decaido, asi como anhedonia, sentimientos de minusvalia, abandono vy

desesperanza. Cabe recalcar que no existieron habitos de consumo de alcohol o sustancias
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por parte de N.N, no obstante, presenta alteracion del suefio (insomnio) dificultad para
caminar, temblores frecuentes y poco apetito.
1.2.3 Instrumentos psicoldgicos aplicados

Tras la recopilacion de informaciéon en las entrevistas previas y considerando la
sintomatologia manifestada por el paciente, se llevé a cabo la aplicacién de reactivos
psicométricos con el objetivo de evaluar las funciones mentales, presencia de sintomas
depresivos y el nivel de autoestima. A continuacion, se describen los instrumentos utilizados:

e Mini-Mental State Examination (MMSE): Es una heteroevaluacién del Dr.
Marshal Folstein que permite medir el cribado cognitivo del paciente, tiene una
duracién de aplicacién de 5 a 10 minutos y se administra de forma individual. El
instrumento consta de una serie de preguntas y tareas que se agrupan en once
categorias: orientacién temporal-espacial, memoria, atencién y calculo, memoria
diferida, denominacion, repeticion, comprension, lectura, escritura, dibujo. Posee
una confiabilidad alta con un alfa de Cronbach de 0,807 y una validez de contenido
de 0,89 (Folstein et al., 1975; Ramirez et al., 2011).

Resultados obtenidos: La puntuacién obtenida fue de 18, lo cual es un indicador
de deterioro cognitivo, especialmente en funciones mentales especificas como la
atencién, memoria, calculo y comprension lectora.

e Escalade Depresion Geriatrica de Yesavage: Esta es una escala de evaluacion
psicolégica creada por Brink y Yesavage la cual permite identificar sintomatologia
depresiva en la poblacién adulta mayor. Consta de 15 items de respuesta
dicotbmica en la que se narrala sintomatologia depresiva. Posee una confiabilidad
aceptable, con un alfa de Cronbach de 0,751 y una validez de 0,67. (Gallegos et
al., 2021; Yesavage, 1988).

Resultados obtenidos: Se obtuvo 13 puntos lo que se infiere la presencia de
depresion, evidenciada en sintomas caracteristicos de esta patologia en el
paciente tales como estado de animo decaido, sentimientos de tristeza y de

inutilidad.
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e Inventario de Depresion de Beck-ll (BDI-IlI): Este reactivo psicolégico fue
desarrollado por Aaron Beck, el mismo permite medir la presencia y la severidad
de depresion en poblacion adulta, tiene una duracién aproximada de aplicacion de
5 a 10 minutos, y se administra de forma individual. En cuanto a sus propiedades
psicométricas, la confiabilidad es adecuada ya que presenta un alfa de Cronbach
de 0.96 y una validez de contenido de 0.99 (Pérez, 2022; Sanchez, 2019).
Resultados obtenidos: Se evidencia sintomatologia depresiva severa,
caracterizada por una alteracién del estado de animo y labilidad emocional.
Manifiesta sentimientos de abandono la mayor parte del tiempo. Presenta
pensamientos negativos de si mismo; insomnio, cambios en su apetito, siendo
este menos de lo habitual.

e Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE): Consiste en un instrumento
psicolégico que fue creado por Morris Rosenberg, el cual tiene como objetivo
explorar la autoestima basadndose en los sentimientos de valia personal y de
respeto propio. Consta de 10 items, de respuesta tipo Likert. En cuanto a sus
propiedades psicométricas, se puede encontrar que es un instrumento confiable
con un alfa de Cronbach de 0.837 y validez concurrente adecuada (Aguirre, 2020;
Bueno et al., 2020).

Resultados Obtenidos: Se obtuvo una puntuacion de 16 lo que evidencia baja
autoestima, la misma que se presenta mediante pensamientos despectivos con

discursos negativos sobre si mismo.

1.3 Proceso diagnéstico

Una vez culminado con el proceso de evaluacion del caso de N.N, se consideraron
los criterios expuestos en el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-5) obteniendo lo siguiente:
1.3.1 Diagnostico Presuntivo

799.59 (R41.9) Trastorno Neurocognitivo Leve No Especificado
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En relacion a la sintomatologia presentada por N.N, se plante6 como posible
diagnéstico diferencial un caso de trastorno neurocognitivo leve no especificado. Esta
hipotesis se basa en evidencias de un declive cognitivo moderado en uno o mas dominios,
los cuales estan sustentados por un test estandarizado para la evaluacién de funciones
mentales. Asi mismo, estos déficits no ocurren como consecuencia de un delirium y tampoco
interfieren en la capacidad de independencia del paciente. Sin embargo, se descarta por la
presencia de sintomas relacionados a depresién por un periodo de dos afios, explicAndose
mejor por un trastorno depresivo persistente que por uno neurocognitivo. Es importante
resaltar que se debe trabajar en el mantenimiento de las funciones mentales deterioradas
dentro del proceso terapéutico.

300.23 (F40.10) Trastorno de ansiedad social (fobia social).

El paciente exhibe un temor marcado hacia situaciones sociales, especialmente en lo
gue respecta a la interaccién con los demas usuarios del centro, motivado por el miedo al
rechazo, la valoracion negativa sobre si mismo, acompafiada de vergiienza. Sin embargo, se
descarta dado que N.N mantiene relaciones limitadas con algunos usuarios del centro y el
temor experimentado no genera un malestar clinicamente significativo ni un deterioro en el
funcionamiento.

1.3.2 Diagnostico definitivo

El establecimiento de un diagndéstico definitivo es un elemento crucial en el proceso
psicolégico, ya que permite orientar de manera adecuada y eficiente la intervencion
terapéutica, facilitando asi la recuperacion del paciente. Para lograrlo, es fundamental
comprender la situacién actual de la persona, identificar los factores de riesgo y proteccion
pertinentes, evaluar la duracién e intensidad de los sintomas y comprender cémo estos
afectan la vida cotidiana del individuo. Al considerar estos aspectos, se optimiza la
planificacion y ejecucion de las estrategias terapéuticas para brindar la atencion més
adecuada y promover una recuperacion exitosa (Fernandez-Ballesteros, 2013).

En el presente caso se concluye que N.N. presenta:

300.4 (F34.1) Trastorno depresivo persistente (distimia) grave.
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Con base en la informacién proporcionada por N.N, se observa un cambio en el
funcionamiento que ha persistido durante aproximadamente dos afios. Este cambio se
manifiesta a través de un estado de animo deprimido presente la mayor parte del dia, casi
todos los dias, asi como una pérdida de interés o placer en actividades que resultaban
gratificantes. Ademas, se evidencian alteraciones en el ciclo de suefio, como insomnio, y una
disminucién en el apetito. Asi mismo, se observa baja autoestima, sentimientos de
desesperanzay una percepcion de minusvalia.

Los sintomas mencionados han causado un malestar clinicamente significativo y han
afectado en &reas importantes del funcionamiento social. La cantidad estos supera el umbral
minimo requerido segun los criterios diagnosticos, lo que indica la severidad del trastorno
presente en el paciente. Es importante destacar que no se atribuyen a los efectos de una
sustancia, medicamento u otra afecciéon médica.

La sintomatologia descrita cumple con los criterios diagndsticos del trastorno
depresivo persistente (distimia) grave sin comorbilidades, segun lo establecido en el Manual

Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM V).
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Capitulo dos
Metodologia
2.1 Tratamiento/Intervencion
Para el manejo de este caso, se llevd a cabo un tratamiento con un enfoque
integrativo, considerando como principal enfoque la Terapia Cognitivo — Conductual,
combinada con Psicoterapia Gestaltica. El tratamiento se desarroll6 en 10 sesiones de

aproximadamente una hora, dos veces por semana, mediante modalidad presencial.

2.1.1 Objetivos terapéuticos

o Disminuir la sintomatologia depresiva a través de la aplicacién de técnicas
gestalticas, de relajacion y de focalizacidn de situaciones agradables.

e Abordar y maodificar los patrones de pensamientos despectivos y negativos, para
potenciar el desarrollo de una autoestima saludable.

e Disminuir o ralentizar el progreso del deterioro cognitivo, manteniendo el
funcionamiento y potenciando las funciones cognitivas deterioradas.

e Fortalecer el conocimiento relacionado a las emociones y la higiene del suefio con

el fin de mejorar la calidad de vida.

2.1.2 Plan de tratamiento/intervencion

Tabla 1
Estructura del plan de intervencion de N.N.

Sesion Objetivo Objetivo de Sesién Técnica Observacién

Terapéutico

1 Fortalecer el Identificar y regular de Psicoeducacion
conocimiento manera efectiva las Diccionario de
relacionado a las emociones, emociones.
emociones y la promoviendo el

higiene del suefio con bienestar emocional.
el fin de mejorar la
calidad de vida.
2 Abordar y modificar Facilitar la toma de -Dinamica del “Yo

”

los patrones  de conciencia acerca de Soy...




pensamientos
despectivos y
negativos, para
potenciar el desarrollo
de wuna autoestima
saludable.

Disminuir la
sintomatologia
depresiva a través de
la  aplicacion de
técnicas gestalticas,

de relajacion y de

focalizacion de
situaciones
agradables
Disminuir la

sintomatologia

depresiva a través de
la  aplicacion de
técnicas gestélticas,

de relajacion y de

focalizacion de
situaciones
agradables.
Disminuir la

sintomatologia

depresiva a través de
la  aplicacion de
técnicas gestalticas,

de relajacion y de

las cualidades

positivas individuales,

enfocandose en
potenciar la
autoestima.

Incrementar la
participacién en
actividades

gratificantes y

fomentar experiencias
positivas para mejorar
el estado de &nimo del

paciente.

Desarrollar estrategias
de manejo de estrés y
relajacion muscular
para  disminuir la
tensién en situaciones

estresantes.

Brindar apoyo
psicolégico en el
proceso de duelo,
facilitando la expresién
emocional, la
aceptacion de la
pérdida y la adaptacion

saludable.

-Entrenamiento en
focalizacion de la
atencion en
experiencias
agradables

(Savoring)

-Técnica de
respiracion
diafragmatica.
-Técnica de relajacion

muscular progresiva.

-Técnica de
respiracion.

-Silla Vacia.

15

Tarea: Leer un

libro que le
resulte
agradable y
brindar

resumen a lo
largo de las

sesiones.

focalizacion de
situaciones
agradables
Fortalecer el

conocimiento

relacionado a las
emociones y la
higiene del suefio con
el fin de mejorar la

calidad de vida.

Desarrollar y fomentar
habitos saludables que
contribuyan a mejorar

la calidad del suefio.

Psicoeducacion.




7 Disminuir o ralentizar Preservar y mejorar las -Técnica de
el progreso del habilidades cognitivas, restauracion.
deterioro  cognitivo, promoviendo un -Cuadernos de
manteniendo el envejecimiento activo estimulacion
funcionamiento y Yy una mejor calidad de cognitiva.
potenciando las vida.
funciones cognitivas
deterioradas.

8 Disminuir o ralentizar Preservar y mejorar las -Técnica de
el progreso del habilidades cognitivas, restauracion.
deterioro  cognitivo, promoviendo un -Cuadernos de
manteniendo el envejecimiento activo estimulacion
funcionamiento y Yy una mejor calidad de cognitiva.
potenciando las vida.
funciones cognitivas
deterioradas.

9 Disminuir o ralentizar Preservar y mejorarlas -Técnica de
el progreso del habilidades cognitivas, restauracion.
deterioro  cognitivo, promoviendo un -Cuadernos de
manteniendo el envejecimiento activo estimulacion
funcionamiento y Yy una mejor calidad de cognitiva.
potenciando las vida
funciones cognitivas
deterioradas.

10 Abordar y modificar Proporcionar -Entrenamiento  en

los patrones  de

pensamientos

estrategias  sociales

efectivas para mejorar

habilidades sociales.
-Modelado.

despectivos y el desenvolvimiento -Ensayo Conductual
negativos para social del paciente

potenciar el desarrollo dentro  del centro

de una autoestima residencial.

saludable y mejorar el

estado de animo.

16

Nota. En la presente tabla se describe el plan de intervencién aplicado a N.N.

2.1.3 Descripcion de las sesiones realizadas en el proceso terapéutico

Sesién 1:



17

La finalidad de esta sesion fue promover la habilidad de N.N. para identificar y
reconocer las emociones. Para ello, se empled la técnica de “psicoeducacion en
emociones”, la cual desempefa un papel fundamental en las intervenciones psicoldgicas,
ya que su importancia radica en su capacidad para facilitar un mejor entendimiento de las
emociones y su impacto en el estado de animo. Al brindar informacion clara y precisa, se
favorece la comprension de como las emociones pueden influir en la vida diaria y se
promueve la toma de conciencia sobre su influencia en el bienestar emocional (Godoy et al.,
2020; Lena et al., 2021).

Por otra parte, se realizé la técnica denominada “Diccionario de emociones” la
misma que trabaja en el reconocimiento de emociones, vocabulario, consciencia emocional,
expresion fisica y no verbal. Consiste en tomar fotografias con nifios, personas o personajes
gue expresan una emocion y clasificarlas (Méndez, 2022).

Descripcién del desarrollo de la sesion:

La sesibn se inicié con una fase de psicoeducacion dirigida a mejorar el conocimiento
N.N. sobre la importancia de identificar adecuadamente las emociones. Se utilizd6 una
presentacién de Power Point para explicar en qué consistia el concepto de "emocion”, los
diferentes tipos de emociones y cémo distinguirlas.

Posteriormente, se aplicd un "Diccionario de Emociones", adaptada para facilitar la
comprension por parte del paciente. La actividad se desarrollé de la siguiente manera: se le
entreg6é a N.N. una hoja con los nombres de las cinco emociones béasicas (alegria, tristeza,
ira, miedo y asco). Luego se le presentaron una serie de imagenes en las que aparecian nifios
0 personas expresando diferentes emociones. El paciente debia identificar a cual
correspondia cada figura y colocarla en el casillero correspondiente.

Al finalizar la actividad, se le pregunt6 a N.N. si habia tenido dificultades al desarrollar
el ejercicio, se proporciond retroalimentacién sobre su desempefio durante la sesion y se
aclararon dudas.

Logros alcanzados
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Es importante destacar como logro terapéutico que N.N. pudo identificar y clasificar
correctamente cada una de las fotografias. La sesién cumplié con el objetivo de mejorar la
habilidad de comprender las emociones, a través de la combinacion de la psicoeducacion y
la actividad practica. El conocimiento adquirido sera fundamental para el desarrollo de futuras
intervenciones terapéuticas y el manejo adecuado de las emociones en su vida diaria.

Sesién 2:

El objetivo de esta sesiéon fue abordar la baja autoestima que presenta N.N,
centrandose en la reduccion de los sentimientos de minusvalia y los pensamientos negativos
que tiene de si mismo. Para lograr esto, se implementé la dinamica del “yo soy”, es una
técnica diseflada para ayudar al paciente a identificar y reconocer las cualidades positivas
gue posee, con el fin de fomentar su autoestima. Se basa en la premisa de que todas las
personas tienen cualidades positivas, y es fundamental aprender a identificar y expresar de
manera efectiva. Su aplicacibn puede ser en diferentes poblaciones, tanto a nifos,
adolescentes, adultos y adultos mayores debido a su facilidad de ejecuciéon y adaptabilidad
(Romero, 2019; Vidafia et al., 2019).

Descripcion del desarrollo de la Sesion

La sesion comenzd con una breve introduccion sobre el concepto de "autoestima" y
su importancia para el bienestar personal. A continuacion, se proporcioné a N.N una hoja con
la frase "yo soy" escrita diez veces, y se le explicé que debia completar cada espacio con
cualidades positivas, abarcando aspectos fisicos, emocionales, habilidades o talentos. Es
importante mencionar que el paciente no mostro dificultad a nivel psicomotor. Se solicité que
expresara en voz alta cada frase completada. Durante la actividad, se indagd acerca de las
limitaciones encontradas y se seflalé que es comln para muchas personas no poder
reconocer sus propias cualidades positivas debido a la tendencia de compararse con otros.

Para finalizar la sesién, se realizé un breve resumen de lo aprendido durante la
actividad y se brindé la oportunidad de aclarar dudas.

Logros alcanzados
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Es importante destacar como logro terapéutico que el paciente pudo completar cada
una de las frases, generando en €l un sentido de satisfaccion por haber llevado a cabo la
tarea de manera exitosa.

Sesion 3:

En esta sesion, se centro en abordar el estado de animo deprimido que N.N
experimenta. Con este propésito, se empled el entrenamiento en focalizacion de la
atencion en experiencias agradables (savoring). Esta técnica de regulacibn emocional
tiene como objetivo incrementar, mantener y profundizar las emociones positivas. Se basa en
capacitar al paciente en dirigir su atenciéon hacia estimulos externos que generen placer,
promoviendo asi la identificacion de aspectos placenteros en situaciones cotidianas y
prolongando el tiempo de exposicion a dichos estimulos positivos. Es utilizado en diversas
intervenciones para abordar problemas como ansiedad, depresién, dolor croénico,
demostrando ser efectiva en la promocion de una mayor satisfaccion emocional y bienestar
psicolégico en los individuos que la practican (Hernangomez et al.,, 2005; Wilson &
MacNamara, 2021).

Descripcion del desarrollo de la sesion

La sesion se inicié con una recapitulacion breve de los contenidos abordados en
anteriormente. A continuacion, se solicitd a N.N. que redactara en una hoja de papel los
momentos y elementos que le resultaron placenteros, sin establecer un nimero especifico de
situaciones, cabe destacar que el paciente desarrollo de manera adecuada la actividad.
Posterior se escogié una cancién descrita en el papel para continuar con la técnica. Luego,
se le indicé que se sentara de forma adecuada, adoptara una postura comoda y cerrara los
ojos. Se reprodujo la pieza musical seleccionada y se formularon preguntas orientadas a
explorar las sensaciones y recuerdos asociados con la masica, asi como a describir esos
momentos y las emociones que experimento en ellos. El objetivo fue trabajar en la memoria
afectiva de N.N., alentandolo a disfrutar de esos momentos como si los estuviera viviendo de
nuevo. Al concluir, se le solicité que abrieralos 0jos y compartiera sus sensaciones al recordar

€S0S momentos.
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Tras finalizar la actividad, se brindd una explicacién concisa, sefialando que N.N.
podia realizar este ejercicio de manera autbnoma en un entorno adecuado, lo cual podria
contribuir a mejorar su estado de animo. Para concluir con la sesion, se tomo de la lista
realizada, un libro para que N.N. haga lectura focalizando su atencion en esta actividad y, a
su vez, trabajar en aspectos cognitivos y funciones mentales, particularmente en la memoria.

Logros Alcanzados

El paciente pudo identificar de manera adecuada aquellas actividades que le
resultaban gratificantes, y comprendié la importancia de practicarlos de manera recurrente
para un mejoramiento en el estado de animo.

Sesién 4:

En esta sesién se implementé la técnica de respiracion diafragmatica, que se basa
en la respiracion utilizando el diafragma para asegurar una mayor oxigenacién del cuerpo en
comparacién con la respiracion superficial. Esta forma permite reducir la frecuencia cardiaca
y estabilizar la presién arterial, lo que resulta efectivo para disminuir los niveles de ansiedad
y estrés en los individuos. Es relevante destacar que una respiracion regulada y controlada
de manera adecuada contribuye a mantener un estado de &nimo saludable. Mediante esta
técnica, se busca favorecer la relajacion y la regulaciéon del sistema nervioso, permitiendo al
individuo alcanzar un estado de calma y bienestar. La respiracion diafragmatica se utiliza
ampliamente en intervenciones terapéuticas relacionadas con el estado emocional y la salud
mental (Martinez et al., 2018; Rodriguez, 2018).

Como complemento a la técnica anterior, se llevd a cabo la aplicacién de la técnica
de relajacién muscular progresiva, la cual tiene como objetivo liberar la tension muscular y
fisica para promover un estado de bienestar que favorezca la reducciéon de la ansiedad, la
mejora del suefio y la disminucion del dolor. Consiste en alternar la tensién y relajacion de
grupos musculares especificos, siguiendo una secuencia ascendente desde la cara hasta los
pies (cara, hombros, brazos, manos, pecho, espalda, muslos, piernas y pies) durante un
tiempo de 15 a 20 segundos (Delgado, 2021; Ruiz et al., 2012).

Descripcion del desarrollo de la sesidn
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La sesion se inicio con un breve repaso de los contenidos tratados en previamente. A
continuacion, se proporcioné una explicacién concisa sobre la importancia y los beneficios de
la técnica de respiracion diafragmética para la salud fisica y mental. Seguidamente, se
instruyé al paciente a adoptar una postura adecuada y cerrar los 0jos, mientras se le indicaba
gue siguiera las instrucciones del terapeuta. Se solicitd al paciente que inhalara
profundamente por la nariz 5 segundos y exhalara por la boca durante el mismo periodo. Esta
secuencia se repitié en 5 ocasiones.

Posteriormente, se procedié a aplicar la técnica de relajacion muscular progresiva
adaptada, centrdndose en cuatro grupos musculares: rostro, brazos, espalda y piernas, con
el objetivo de facilitar la comprension y evitar la fatiga del paciente. Se realizaron tres
repeticiones de 15 segundos en cada grupo muscular, instruyendo al paciente a tensar y
relajar los masculos segun las indicaciones. Cabe destacar que se implementd la técnica de
respiraciéon diafragmatica entre cada grupo muscular.

Al concluir, se llevé a cabo una retroalimentacion centrada en las experiencias y
sensaciones experimentadas por el paciente durante la sesion. Se resalto lo aprendido y se
enfatizo la aplicacion autbnoma de las técnicas en diferentes situaciones. Se proporcionaron
dos tarjetas con instrucciones para su referencia futura. Finalmente, se ofrecio la oportunidad
de plantear cualquier duda o inquietud.

Logros Alcanzados

El paciente realizado de manera adecuada cada una de las técnicas aplicadas durante
la sesion, las sensaciones mencionadas por N.N se enfocaron en que se sintié mas relajado,
lo que demuestra la efectiva de la técnica en el manejo del estrés.

Sesién 5:

En la presente sesidn se trabajo en el estado de animo deprimido generado por el
fallecimiento de sus padres. Para trabajar en este aspecto, se empleé la técnica de la silla
vacia, la cual pertenece al enfoque terapéutico de la psicoterapia gestaltica; misma que se
define como un método de intervencion que busca reintegrar en el paciente situaciones no

resueltas; consiste en recrear un encuentro imaginario con una persona o situacion ausente,
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permitiendo dialogar y establecer contacto emocional con dicha experiencia. A través de la
proyeccion en la silla vacia, se busca facilitar un proceso de aceptacion y brindar la
oportunidad de encontrar una conclusion satisfactoria para ese momento vivido. Es
importante destacar que durante la aplicacion de esta técnica se recomienda el uso de la
respiracion diafragmatica, con el propoésito de mantener una estabilidad emocional en el
paciente (Poza et al., 2023; Vallejo, 2022).

Descripcion del desarrollo de la sesidn

La sesién 5 comenzé con un breve resumen, recordando al paciente el procedimiento
de la respiracion diafragmética que se utilizaria en esta ocasion. A continuacion, se le indico
a N.N. que adoptara una postura adecuada, sentandose con la espalda recta y enfocando su
atencién en la silla vacia colocada frente a él. Después de cerrar los ojos, se aplicaron 2
repeticiones de respiracion diafragmatica como preparacién antes de iniciar la técnica de la
silla vacia.

Una vez terminado el proceso de respiracion, se le requirié al paciente que imagine
un lugar que le resultara agradable y describa aspectos del mismo, como el sonido del viento,
el color del cielo, entre otros. Seguidamente, se solicité que imaginara a lo lejos una puerta'y
gue esta se abrird. Por esa puerta entrarian las personas que él extrafiaba en esos
momentos. Se le pidid que mencionara quiénes eran y que las describiera en términos
generales, como su apariencia y vestimenta. Posteriormente, se invitd al paciente a imaginar
gue esas personas tomaron asiento en las sillas colocadas frente a él y que comenzara a
dialogar con ellas. Se le animé a contarles todo lo que habia vivido en los Ultimos afios y
expresar lo que ha sentido desde su partida.

Para finalizar, se le pidi6 a N.N. que dijera unas palabras de despedida y que, al
terminar de hablar, se acercara a ellos y les diera un fuerte abrazo. Posteriormente, relatd
cémo sus padres se levantaron de las sillas y se dirigieron hacia la puerta. En ese momento,
se escucho un golpey la puerta se cerrd, dejando a la persona sola. Como parte del gjercicio
final, se aplicO6 nuevamente la técnica de respiracion diafragmatica. Al completar la

respiracién, se le pidi6 que abriera los ojos.
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Para culminar la sesidn, se le pregunt6 al paciente qué sensaciones le habia dejado
el desarrollo de esta actividad, mencionando que le resulté dificil al inicio poder imaginar lo
gue se le narraba, pero con el pasar del tiempo pudo hacerlo, sintiéndose alegre por haber
hablado con sus padres de nuevo. Es necesario mencionar que, durante el desenlace de la
silla vacia, N.N. experiment6 un desborde emocional, por lo que fue necesario brindarle
contenciéon emocional para estabilizarlo.

Logros Alcanzados

Se pudo desarrollar la actividad de manera adecuada, se logré que el paciente pueda
despedirse de sus padres, trabajando en su estado de &nimo para que el mismo mejore.

Sesion 6:

En la presente sesion se aplico la técnica de psicoeducacion en higiene del suefio
con el objetivo de abordar la dificultad que experimenta N.N. para conciliar el suefio. El
enfoque principal fue proporcionar orientacién y pautas sobre habitos de suefio saludables.
La calidad del suefio es crucial para el funcionamiento adecuado y el bienestar en las
actividades diarias, especialmente en adultos mayores. Por tanto, es esencial brindar
educacién psicoldgica en este ambito, ofreciendo medidas y directrices que promuevan un
suefio reparador. Esto tendra un impacto positivo en la respuesta fisica e intelectual durante
el dia (Herrero, 2021; Vidafa et al., 2019).

Descripcion del desarrollo de la sesion

La sesion se inicid con una presentacion en PowerPoint que introdujo a N.N. al
concepto de "higiene del suefio”, haciendo hincapié en la importancia de mantener un horario
regular para descansar y destacando las pautas necesarias para lograr una mejoria en la
calidad de suefio. Posteriormente, se le entregaron a N.N. tarjetas con imagenes que
representaban cada una de las pautas expuestas. Se explicé cada una de ellas, utilizando
ejemplos para lograr la comprension de cada una y su influencia en la consecucion de un
suefio reparador.

Posteriormente, se solicitd a N.N. que identificara las pautas que mas le interesaron y

aguellas en las que creia no haber cumplido anteriormente antes de ir a descansar. Para
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finalizar, se cred un horario personalizado que establecia horas especificas para el descanso
diario, con el objetivo instaurar un habito saludable en N.N. Es importante mencionar que las
tarjetas utilizadas durante la sesion fueron obsequiadas a N.N., tal como €l lo solicito.

Se concluy6é la sesion proporcionando retroalimentacion sobre lo abordado y
resolviendo cualquier duda que pudiera haber surgido.

Logros Alcanzados

Como logro terapéutico, se consiguié que el paciente comprenda y adquiera el
conocimiento necesario para mejor su calidad de suefio.

Sesién 7:

En esta sesion se abord6 el deterioro cognitivo del paciente mediante estimulacion
cognitiva que se define como un conjunto de estrategias disefiadas para rehabilitar a
personas con deterioro cognitivo, con el objetivo de mejorar su funcionamiento emocional
buscando fortalecer los recursos cognitivos del paciente y promover su bienestar emocional
(Arteaga, 2020; Martinez, 2020).

Para ello, se aplico la técnica de restauracién, que tiene como objetivo mejorar los
aspectos ejecutivos deficientes al intervenir directamente sobre ellos. Se busca estimular y
potenciar las capacidades cognitivas afectadas a través de la realizacion repetitiva de tareas
cognitivas, ya sea utilizando métodos tradicionales como papel y 14piz, o utilizando tecnologia
informatica (Mufioz et al., 2009).

El recurso utilizado para la ejecucion de esta técnica fue “cuadernos de
estimulacién cognitiva” desarrollados por (Chaminade & Pérez, 2008) los mismos que son
una serie de libro didacticos exclusivos para trabajar las funciones mentales en adultos
mayores. Estos cuadernos ayudan de manera significativa a pacientes con deterioro cognitivo
o demencias mediante el planteamiento de actividades enfocadas al desarrollo y el
mantenimiento de funciones como: memoria, calculo, lenguaje, atencion, entre otras.

Descripcion del desarrollo de la sesion
La sesibn 7 comenzd con un breve resumen de la sesion anterior, destacando el

aprendizaje adquirido por el paciente. A continuacion, se llevé a cabo una psicoeducacion
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sobre la estimulacion cognitiva y su importancia en el mantenimiento y desarrollo de las
funciones mentales. Se proporciond al paciente un libro para su uso durante las sesiones y
se explicaron las actividades a realizar, enfocadas en reforzar funciones cognitivas como
memoria, calculo, atencién y lenguaje. Se anuncié que la sesion se centraria en trabajar la
memoria y la atencién, a través de actividades disefiadas para ejercitar la memoria a corto y
largo plazo, asi como la atencion.

Durante la sesion, se llevé a cabo un total de 5 actividades de estimulacion cognitiva,
divididas en 3 actividades de memoria y 2 actividades de atencién. Ante las dificultades
presentadas, se observo un progreso gradual a medida que el paciente avanzaba en su
desarrollo.

Al finalizar las actividades, se realizd una revision de las mismas, con el objetivo de
gue el paciente pudiera percibir su mejora a medida que avanzaba en las tareas. Esto permitié
trabajar en la motivacion y autoestima de N.N. Para concluir la sesién, se proporcion6 una
retroalimentacién sobre lo realizado, explicando cémo fortalecer la memoria en actividades
de la vida cotidiana. De esta manera, se finalizd la consulta.

Logros Alcanzados

Se pudo observar una mejoria gradual al momento del desarrollo de las actividades
de memoria, lo que responde a la eficacia de los ejercicios aplicados y como ayudaron a la
funcion cognitiva trabajada en esta sesion.

Sesién 8:

Para el desarrollo de esta sesion se hizo uso una vez mas estimulacién cognitiva
mediante la técnica de restauracion utilizando los cuadernillos de estimulacién cognitiva
citados anteriormente.

Descripcion del desarrollo de la sesidn

Se trabajo en el deterioro cognitivo relacionado con las habilidades matemaéticas,

centrandose en las dificultades que presentaba N.N. al realizar operaciones de célculo. Se

inici6 con un breve resumen de lo trabajado anteriormente, enfocandose en recordar las
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actividades realizadas, las dificultades experimentadas y los aspectos relevantes para
continuar trabajando en la memoria.

A continuacion, se presentaron cinco actividades en el cuadernillo de estimulacion
cognitiva, disefiadas especificamente para trabajar las operaciones mateméticas basicas,
como suma, resta, multiplicacion y division. Es importante destacar que, durante las
actividades de multiplicacién y division, se observaron mayores dificultades, por lo que se
brindé apoyo y se motivé al paciente a seguir intentando resolverlas.

Una vez completadas las actividades, se revisaron las respuestas con el objetivo de
lograr comprender la dinamica. Ademas, se proporcion6 una explicacion sobre cémo se
pueden aplicar estas operaciones en la vida cotidiana. Para finalizar, se solicité a N.N. que
explicara con sus propias palabras lo aprendido durante la actividad y qué aspectos le
resultaron dificiles.

Logros Alcanzados

Se observd que el paciente tuvo un progreso positivo conforme se desarrollaban las
actividades de célculo, demostrando que la sesion tuvo éxito.

Sesion 9:

Se realiz6 con el objetivo de culminar con el proceso de intervencién en el deterioro
cognitivo que presenta N.N. mediante la implementacién de la técnica de restauracion con
cuadernillos de estimulacion cognitiva.

Descripcion del desarrollo de la sesion

La sesion se inicié con una breve introduccion que resumio lo trabajado en las
sesiones anteriores de estimulacién cognitiva, centrandose en reforzar los contenidos
aprendidos y trabajar la memoria de N.N. Una vez finalizada la recapitulacion, se procedi6 a
desarrollar las actividades relacionadas con la literatura y el lenguaje. Se presentaron a N.N.
cinco actividades que abarcaban aspectos como sinénimos y antonimos, estructuras de
oraciones, conjuntos de palabras y comprension lectora.

Es importante destacar que N.N. encontré dificultades en algunas de las actividades,

especialmente en la comprensién lectora. Por lo tanto, se brindé una explicacién adicional



27

sobre cédmo abordarla y se aclararon las dudas para evitar que el paciente se desmotive o se
frustre.

Una vez finalizadas las actividades, se procedié a revisar todas las respuestas y se
realizé una correccién conjuntamente con N.N., explicando los errores cometidos y ayudando
al paciente a comprender cual era la respuesta adecuada. El objetivo fue que N.N. aprendiera
a partir de los errores y comprendiera mejor los conceptos abordados. Finalmente, se realizé
un breve resumen de todas las actividades y de lo aprendido en relacion con el lenguaje,
culminando asi la sesion.

Logros Alcanzados

Se observé que el paciente tuvo un progreso positivo conforme se desarrollaban las
actividades de lenguaje, demostrando que la sesion fue eficaz.

Sesién 10:

La sesion se desarrolld con el objetivo de que el paciente adquiera habilidades
necesarias para un buen desenvolvimiento a nivel social, especificamente dentro del centro
residencial en el que se encuentra, para ello se utilizd el Entrenamiento en habilidades
sociales, la cual consiste en una serie de técnicas que sirven para evaluar, modificar,
ensefiar, practicar y optimizar todas las aptitudes que estan afectando a la calidad de vida del
paciente (Aranda, 2018; Varela & Mustaca, 2021).

En esta sesion se utilizaron dos técnicas: el modelado y el ensayo conductual. El
modelado consiste en mostrar al paciente como realizar una habilidad correctamente y
establecer normas sobre lo que no se debe hacer. Es recomendado para pacientes que tienen
dificultades para comprender solo con indicaciones, especialmente en adultos mayores, ya
gue les ayuda a entender y realizar las tareas de manera mas efectiva. El ensayo conductual
se llevd a cabo después de que el paciente entendid la habilidad a través del modelado.
Consiste en practicar la conducta adquirida mediante un role-playing en un contexto
controlado, permitiendo la observacién y proporcionando retroalimentacion adecuada
(Calvopifia, 2021; Fernandez-Ballesteros, 2013).

Descripcion del desarrollo de la sesidn
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Se trabajé en las habilidades sociales del paciente, con el objetivo de mejorar su
interaccién con otros usuarios del centro. Se utilizd la técnica de modelado, en la cual se le
pidié al paciente observar las conductas del terapeuta y tomar nota de aquellas que
considerara interesantes y Utiles para su propia conducta. Luego, se realizé un ensayo
conductual mediante un role-playing, donde el paciente puso en préctica las habilidades que
habia tomado del modelado, para evaluar su comprension y aplicacion exitosa.

Después del ensayo, se brind6 retroalimentacion destacando la importancia de
aplicar adecuadamente las habilidades aprendidas en situaciones reales, como en el centro
residencial. Para finalizar, se agradecid la colaboracion del paciente alo largo del proceso de
intervencion psicolégica y se lo motivé a continuar trabajando en base a lo aprendido.

Logros Alcanzados

Se pudo observar una mejoria significativa en cuanto a las relaciones sociales que
presentaba el usuario, demostrando que las habilidades y estratégicas adquiridas en la sesion
fueron comprendidas y puestas en practica.

Sesién 11

La sesion tuvo como objetivo llevar a cabo la evaluacion post tratamiento, la cual
desempefia un papel crucial tanto en el ambito médico como en el psicologico. Esta
valoracion es fundamental para medir la efectividad de las intervenciones y ajustar el enfoque
terapéutico segun las necesidades del paciente. Ademas, permite analizar los resultados
obtenidos, detectar posibles efectos secundarios y mejorar la calidad de la atencion brindada.
En psicologia, el retest facilita la identificacion de cambios emocionales, cognitivos vy
conductuales, y contribuye a una mejora continua, constituyendo una herramienta esencial
para asegurar la eficacia y personalizacion de la terapia, promoviendo asi el bienestar a largo
plazo (Prieto et al., 2022).

Descripcion de la Sesion

La sesion se inicid con un breve resumen de lo que se habia desarrollado durante el
proceso terapéutico, centrandose en los logros alcanzados y su importancia para mejorar el

estado de &nimo y la calidad de vida del paciente. A continuacion, se aplicaron los mismos
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instrumentos utilizados durante la evaluacion para comprobar la eficacia del tratamiento y
determinar qué aspectos de la sintomatologia presentada por N.N. habian mejorado.

Una vez finalizada la aplicacion de los reactivos, se llevd a cabo una entrevista como
parte del cierre de la terapia. Durante esta entrevista, se agradecié al paciente por su
colaboracion a lo largo de la intervencién y se le anim6 a seguir aplicando las herramientas

adquiridas durante el proceso en su vida diaria.
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Capitulo tres
Resultados
En el presente capitulo se desarrollan los resultados obtenidos en el abordaje clinico
y proceso de evaluacion realizado en N.N, tomando como referencia dos métodos de andlisis:
cuantitativos y cualitativos.
3.1. Analisis de resultados cuantitativos
Para el andlisis cuantitativo, se aplicaron 4 instrumentos psicométricos durante la pre
intervencion, los mismos que se emplearon en la sesion 11 como proceso de evaluacion post
intervencion.

Tabla 2

Resultados pre-intervencién y post-intervencion del Minimental de Folstein

Instrumento Pre-intervenciéon Post-intervencién
Mini-Mental State Examination Puntuacion: 18/30 Puntacion: 19/30
(MMSE) Deterioro Cognitivo Deterioro Cognitivo

Nota. Resultados obtenidos pre, post-intervencién del MMSE

En la Tabla 2 se muestran los resultados del pre-test y post-test del instrumento
MMSE. El puntaje obtenido en el pre-test fue de 18 puntos, mientras que en el post-test de la
sesion de intervencion se incrementé a 19. Esto indica una leve mejoria en N.N. Es importante
destacar que este progreso se observo especificamente en el area de la memoria, lo cual es
positivo considerando la edad del paciente.

Tabla 3

Resultados pre-intervencion y post-intervencion de la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage

Instrumento Pre-intervencion Post-intervencién
Escala de Depresion Geriatrica Puntuacién: 13/15 Puntacion: 5/15
de Yesavage Depresion Establecida Sin Depresién

Nota. Resultados obtenidos pre, post-intervencion de la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage

La Tabla 3 presenta los resultados del pre-test con 13 puntos y post-test con 5 puntos
utilizando la escala de depresién geriatrica de Yesavage. Después de la intervencion, se
observo una disminucion de los sintomas depresivos y una notable mejora en el estado de

animo de N.N, reflejando un notable progreso en el bienestar emocional del paciente.
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Tabla 4

Resultados pre-intervencién y post-intervencion del Inventario de Depresion de Beck Il

Instrumento Pre-intervencion Post-intervencidén
Inventario de Depresion de Puntuacion: 36/63 Puntacion: 18/63
Beck-11 (BDI-II) Depresion Grave Depresion Leve

Nota. Resultados obtenidos pre, post-intervencion del BDI-II

En la Tabla 4 se presentan los resultados del pre-test y post-test utilizando el
Inventario de Depresion de Beck. Se observa una disminucion significativa en los niveles de
sintomatologia depresiva en N.N., evidenciado por la diferencia entre los puntajes obtenidos
en la evaluacion pre intervencion, siendo de 36, y post intervencion, de 18. Aunque se
evidencia una mejoria considerable, es importante destacar que persisten algunos sintomas
remanentes que requieren atencion adicional.

Tablas

Resultados pre-intervencion y post-intervencion de la Escala de Autoestima de Rosenberg

Instrumento Pre-intervencién Post-intervencioén
Escala de Autoestima de Puntuacion: 15/40 Puntacion: 28/40
Rosenberg Baja Autoestima Alta Autoestima

Nota. Resultados obtenidos pre, post-intervencién de la Escala de Autoestima de Rosenberg

En la Tabla 5 se presentan los resultados del pre-test y post-test utilizando la Escala
de Autoestima de Rosenberg. Antes de la intervencion, se contemplé una autoestima
relativamente baja en el paciente, reflejada en un puntaje de 15, mientras que en la evaluacion
posterior se evidencié una mejora significativa, con 28 puntos. Estos hallazgos sugieren un
aumento en la autoestima de N.N., indicando una reduccion notable en los pensamientos
negativos de minusvalia y autodevaluacion.

3.1. Analisis de resultados cualitativos

En cuanto al andlisis cualitativo se utilizd la ficha de observacion propuesta por
Ferndndez-Ballesteros, (2013) con el fin de comparar aquellos aspectos identificados en el
proceso de evaluacion, con los presentados tras haber culminado la intervencion terapéutica,

en la Tabla 6 se detalla los resultados obtenidos:
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Resultados cualitativos de la evolucién del tratamiento en N.N.
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Evolucién

Conductas y
Se mantuvo, es )
aspectos con Cambié
L decir, no hubo
afectacion inicial ] parcialmente
cambio.

Se extinguié

o se modificd

Observacion o razén

Tono de

voz bajo

Estado de

animo X

decaido

Llanto facil X

Existe un aumento
en el tono de voz,
mostrando  mayor
seguridad al

momento de hablar.

Se muestra mas

animado y activo.

Se presenta en una
frecuencia menor e

intensidad.

Nota. En la presente tabla se describen los resultados cualitativos de la ficha de observacién de N.N.

En la Tabla 6 se evidencian cambios significativos en N.N, reflejando un progreso en

los aspectos afectados al inicio del proceso de intervencién. Se observa un aumento en el

estado de &nimo, una disminucion en los pensamientos autodevaluativos, asi como un tono

de voz mas enérgico y un lenguaje optimista y positivo. Estos resultados indican una notable

reduccién en la sintomatologia depresiva manifestada por N.N.
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Discusion

En el presente caso clinico, se abordd la problematica de un adulto mayor de 89 afios
gue, cumple con los criterios diagndsticos de un trastorno depresivo persistente grave, sin
comorbilidades, de acuerdo con el DSM-5. Es importante destacar que la depresion se
caracteriza por afectar la salud fisica, mental, emocional y social de las personas, limitando
sus actividades diarias y su funcionamiento general (Moreno et al., 2019). En el caso de los
adultos mayores, especialmente aquellos con edades superiores a los 75 afios, existe un
aumento en el riesgo de desarrollar depresion, mismo gque se ve agravado si el individuo
carece de una red de apoyo social 0 si se encuentra institucionalizado en un centro
residencial. Ademas, el nivel de educacion es un factor desencadenante en este trastorno, ya
gue puede generar pensamientos de inutilidad y dificultad para llevar a cabo las actividades
cotidianas (Baldedn et al., 2019; Parada et al., 2022).

En relacién a los criterios del DSM-5, se observa en el caso de N.N la presencia de la
siguiente sintomatologia: un estado de animo deprimido persistente durante mas de dos
semanas, acompafiado de pérdida de apetito, insomnio, sentimientos de inutilidad y
desesperanza. Estos hallazgos se respaldan con un estudio de caso en el que se examina a
un adulto mayor que experimenta depresion. En dicho estudio se observan sintomas como
un estado de animo deprimido, pensamientos de inutilidad, disminucién del apetito e
insomnio. Estos pueden ser atribuidos a factores desencadenantes tales como la falta de
redes de apoyo, el abandono y pérdidas significativas (Lliguisupa et al., 2020; Mantilla et al.,
2019; National Institute on Aning, 2020).

Es por ello que, en el proceso de evaluacion, se utilizaron instrumentos psicométricos
reconocidos para medir variables como la depresién, la autoestima y la cognicion.
Especificamente, se aplicaron el Inventario de Depresion de Beck-Il (BDI-II), la Escala de
Autoestima de Rosenberg (RSE), el Minimental State Examination (MMSE) y la Escala de
Depresion Geriatrica de Yesavage. Estas herramientas son ampliamente utilizadas en la
valoracién de dimensiones relacionadas con la depresion y el estado cognitivo en adultos

mayores.
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Los instrumentos RSE, Yesavage y BDI-Il se utilizaron para evaluar la sintomatologia
depresiva presente en el caso de N.N. Los mismos han sido aplicados en estudios previos
con adultos mayores para identificar la presencia de sintomatologia depresiva, baja
autoestima u otros factores desencadenantes. Otras investigaciones han respaldado la
confiabilidad y validez de estos reactivos, lo que los convierte en herramientas
frecuentemente utilizadas tanto en poblaciones infantiles y adolescentes como en adultos
mayores (Aguirre, 2020; Gallegos et al., 2021)

El MMSE se utilizé para valorar las funciones cognitivas de N.N y detectar posibles
deterioros cognitivos. Este instrumento fue empleado en un estudio de caso con un adulto
mayor institucionalizado, con el objetivo de evaluar sus funciones cognitivas y detectar
cualquier deterioro que pudiera indicar la presencia de algun trastorno neurocognitivo. Varios
estudios realizados con adultos mayores institucionalizados de 70 afios en adelante han
utilizado el MMSE debido a su facilidad de aplicacién, breve duracién y capacidad para
evaluar de manera sencilla las principales funciones cognitivas. Ademas, se ha demostrado
gue es confiable para identificar trastornos neurocognitivos en adultos mayores (Angamarca
et al., 2021; Cruz, 2019; Tapia et al., 2020).

Con base en lo expuesto, se destaca la relevancia de adoptar un enfoque integrativo
en el presente caso, con el objetivo de abordar de manera completa las necesidades del
paciente. Es crucial garantizar que se satisfagan todas las dimensiones implicadas,
permitiendo la aplicacion de diversas técnicas y estrategias que puedan contribuir de forma
positiva a la recuperacion.

La terapia principal empleada en el proceso terapéutico fue la Terapia Cognitivo-
Conductual (TCC), la cual se utiliz6 en conjunto con diversas técnicas. Entre ellas se
encuentran la psicoeducacién, el entrenamiento en focalizacion de la atencion en
experiencias agradables, las técnicas de respiracion y relajacion, la estimulacion cognitiva y
el entrenamiento en habilidades sociales. Resultados similares fueron evidenciados en un
estudio de caso realizado por Espinosa et al. (2020), en adultos mayores con depresion. La

aplicacion de técnicas de entrenamiento en habilidades sociales mostr6 mejoras notables en
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la autoestima de los participantes, asi como en la adquisicion de estrategias que les
permitieron fortalecer sus relaciones sociales (Casey, 2017).

Diversos analisis han destacado los efectos positivos de las técnicas de respiracion
diafragmatica y de relajacion muscular de Jacobson en adultos mayores. Estas han
demostrado generar cambios significativos, ya que proporcionan a los individuos
herramientas para hacer frente a situaciones de estrés. Como resultado, se observa un
aumento en el estado de animo de los usuarios y una mejoria en la forma como afrontan las
situaciones estresantes, lo que contribuye a prevenir el desarrollo de psicopatologias como
la depresion y la ansiedad, entre otras (Granizo, 2019; Solenzal et al., 2020). Estos mismos
resultados fueron los que se evidenciaron en N.N tras la aplicacion de estas técnicas lo que
corrobora de manera significativa lo fundamental que son dentro de un proceso terapéutico.

El uso de la estimulacién cognitiva en la intervencion terapéutica de N.N. resultd ser
altamente beneficiosa, ya que contribuyd de manera significativa al mantenimiento o mejora
de las funciones mentales afectadas. Esto, a su vez, se asocié6 con un aumento en la
autoestima y un estado de &nimo mas elevado. Estos hallazgos son consistentes con un
estudio realizado por Santos (2020), quien aplicé la técnica de estimulacién cognitiva en
adultos mayores institucionalizados. Los resultados obtenidos en dicho estudio fueron
similares a los observados en el caso de N.N., respaldando la importancia de incorporar la
estimulacion cognitiva como una herramienta terapéutica en personas con deterioro cognitivo.

Ademas de la Terapia Cognitivo-Conductual, se incorporaron técnicas de la Terapia
de la Gestalt en el abordaje terapéutico de N.N., especificamente la técnica de la silla vacia,
con el objetivo de trabajar el duelo experimentado por el paciente. La aplicacién de esta
técnica resulté relevante debido a su eficacia en el tratamiento de la depresién relacionada
con pérdidas significativas. Se observo la silla vacia fue Util en el proceso terapéutico, ya que
permitid a N.N. realizar un cierre y una despedida simbélica con sus padres, lo que promovio
una liberaciébn emocional. Resultados similares se encontraron en un estudio de caso
realizado con una adulta mayor que experimentaba un duelo establecido. En este estudio, la

técnica de la silla vacia se utilizé para abordar las pérdidas no resueltas, y se observaron
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avances positivos en el estado de &nimo y las conductas asociadas a las pérdidas después
del tratamiento. Estos hallazgos respaldan la eficacia de la técnica de la silla vacia en el
manejo del duelo tanto en casos patolégicos como no patologico (Vallejo, 2022; Vidafia et al.,
2019).

Los resultados obtenidos después de la intervencion en N.N. revelaron una
disminucién significativa en la sintomatologia depresiva y un aumento en la autoestima del
paciente. Ademas, se observé un desarrollo positivo de las habilidades sociales, las cuales
fueron aplicadas de manera efectiva dentro del entorno residencial en el que N.N. se
encuentra actualmente. Asi mismo, se evidencié un mantenimiento de las funciones mentales
del paciente, particularmente en aspectos como la memoria y la atencién. Los mismos
respaldan la eficacia de la Terapia Cognitivo-Conductual en combinacién con la Terapia
Gestdltica en el tratamiento de la depresion en adultos mayores. La literatura cientifica ha
sefialado que esta combinacion terapéutica mejora la adaptacion de las técnicas al contexto
del paciente, abordando de manera integral las necesidades individuales y promoviendo una
mejor calidad de vida (Gutiérrez, 2021; Murillo, 2022).

En general, se evidencia una notable mejoria en el estilo de vida de N.N., manifestada
a través de una mayor estabilidad emocional. Esto se logr6 mediante la implementacion de
estrategias, técnicas y ejercicios que le brindaron al paciente herramientas para afrontar de
manera efectiva las situaciones desencadenantes de los sintomas depresivos. Ademas, se
observo un fortalecimiento en la autoaceptacion de N.N., lo cual se tradujo en una significativa
mejoria en su autoestima y un mayor sentido de seguridad al interactuar con los demas
residentes del centro. Estos resultados resaltan la importancia de intervenir de manera
integral en el ambito emocional y psicolégico del paciente, implementando técnicas
psicoterapéuticas que promuevan la autorregulacion emocional, la autoaceptacién y el
fortalecimiento de la autoestima. Asi mismo, subrayan larelevancia de fomentar la interaccion
social y la participacion activa en el entorno residencial, lo cual contribuye al bienestar general

y la calidad de vida de los adultos mayores.
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En cuanto a las limitaciones del caso, se observo un ritmo mas lento en el desarrollo
de las sesiones debido al nivel cognitivo del paciente, lo que implicd que se pudieran abordar,
como maximo, dos técnicas por intervencion. Ademas, el tiempo disponible para consulta fue
ajustado debido a las responsabilidades y actividades propias del centro residencial en las
gue el paciente participaba, lo que dificultd mantener un proceso terapéutico continuo. Estas
dificultades resaltan la necesidad de adaptar la intervencién terapéutica a las capacidades y
circunstancias especificas de N.N. El nivel cognitivo y las restricciones de tiempo representan

factores importantes a considerar al planificar y ejecutar las sesiones de terapia.
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Conclusiones

Con base alo mencionado a lo largo del presente estudio de caso se concluye que:

El uso de instrumentos psicométricos validados, como el BDI-Il, RSE, MMSE vy
Yesavage, resultan fundamental para evaluar de manera precisa la sintomatologia depresiva,
la autoestima y el estado cognitivo en adultos mayores. Estos reactivos permiten obtener
datos objetivos y confiables para orientar el proceso de intervencién terapéutica.

En cuanto al diagnéstico, se ha determinado que el uso del Manual Diagndstico y
Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-5), es una herramienta confiable para orientarse
en el caso presentado a lo largo de este documento, ya que permite identificar de manera
concreta cada uno de los aspectos de la patologia descrita.

La combinacion de enfoques terapéuticos, como la Terapia Cognitivo-Conductual
(TCC) y la Terapia de la Gestalt, resulta efectiva en el tratamiento de la depresion en adultos
mayores, ya que brindan herramientas para trabajar en la reestructuracién de pensamientos
distorsionados, el manejo del duelo y la mejora de habilidades sociales, contribuyendo a la
disminucion de los sintomas depresivos.

Por dltimo, la aplicacion de técnicas psicoterapéuticas, como la respiracion
diafragmatica, la relajacion muscular, la estimulacion cognitiva y el entrenamiento en
habilidades sociales, demuestran ser eficaces en el tratamiento de la depresién en adultos
mayores. Las mismas brindan estrategias practicas para manejar el estrés, mejorar el estado
de animo y fortalecer las habilidades cognitivas y sociales, lo que contribuye a una mejor

calidad de vida del paciente.
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Recomendaciones

Para una evaluacién integral de la sintomatologia depresiva, autoestima y estado
cognitivo en adultos mayores, se sugiere utilizar instrumentos psicométricos validados como
el BDI-Il, RSE, MMSE y Yesavage. Estos reactivos proporcionan una base soélida de datos
objetivos y confiables para guiar el proceso terapéutico. Se recomienda que los profesionales
de la salud mental se capaciten en el uso adecuado de los mismos y estén familiarizados con
su interpretacion.

Es recomendable utilizar el Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales
(DSM-5) como herramienta para diagnosticar la depresion y complementarlo con la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10). Estos manuales proporcionan una
guia mas solida al terapeuta al momento de establecer un diagndstico, lo que resulta
beneficioso para una evaluacion mas precisa y una mejor orientacion en el tratamiento

En el tratamiento de la depresion en adultos mayores, se sugiere combinar enfoques
terapéuticos como la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) y la Terapia de la Gestalt ya que
brindan un sinnimero de técnicas para abordar trastornos depresivos. Se recomienda que
los terapeutas se capaciten en estas terapias y adapten las estrategias a las necesidades y
caracteristicas individuales de cada paciente.

Finalmente, para optimizar los resultados del tratamiento en adultos mayores con
depresion, se recomienda trabajar en colaboracion con otros profesionales de la salud, como
médicos geriatras, para abordar de manera integral los aspectos fisicos, emocionales y

cognitivos de la enfermedad.
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Apéndice
Apéndice A. Mini Examen del Estado Mental de Folstein (MMSE)

Figura Al.
Imagen del Mini Examen del Estado Mental de Folsteinl

MINI |

Nota. Resultados obtenidos en la pre intervencion del MMSE aplicado a N.N
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Nota.

Figura A2.

Imagen del Mini Examen del Estado Mental de Folstein 2

Resultados obtenidos en la pre-intervencion del MMSE aplicado a N.N
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Apéndice B. Escala de Depresiéon Geriatrica de Yesavage

Figura B1.

Imagen de la Escala de Depresién Geriatrica de Yesavage

Nota. Resultados obtenidos en la pre-intervenciéon aplicados a N.N
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Apéndice C. Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE)

Figura C1.
Imagen de la Escala de Autoestima de Rosenberg

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG (RSE)
(Rosenberg, 1965; Atienza, Balaguer, & Moreno, 2000)

Por favor, lee las frases que figuran a continuacién y sefiala el nivel de acuerdo o desacuerdo

que tienes con cada una de ellas, marcando con un aspa la alternativa elegida.

Muy en En De Muy de
desacuerdo | desacuerdo acuerdo acuerdo
1 Me siento una persona tan valiosa como las otras 1 @ 3 4
2 Generalmente me inclino a pensar que soy un fracaso @ 2 3 4
3 | Creo que tengo algunas cualidades buenas @ 2 3 4
4 | Soy capaz de hacer las cosas tan bien como los demds 1 2 3 @
5 | Creo que no tengo mucho de lo que estar orgulloso 1 2 @
6 Tengo una actitud positiva hacia mi mismo @ 2 3 4
7 | Engeneral me siento satisfecho conmigo mismo 1 @ 3 4
8 Me gustaria tener mas respeto por mi mismo 1 2 3 @
9 | Realmente me siento inttil en algunas ocasiones 1 2 3 @
10 | Aveces pienso que no sirvo para nada 1 2 @ 4

Nota.

Resultados obtenidos en la pre-intervenciéon de RSE aplicado a N.N
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Apéndice D. Inventario de Depresion de Beck (BDI-II)

Figura D1.
Imagen del Inventario de Depresién de Beck 1

¥4
-

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente, Luego clija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las Gltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido Si varios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas
alto. Verifique que no haya elegido més de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios
en los hdbitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetita)

1. Tristeza
0 No me siento triste.
| Me siento triste gran parte del tiempo
(@ Me siento triste todo el tiempo.
3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.
I Me siento més desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede empeorar.

3. Fracase
0 No me siento como un fracasado,
| He fracasado més de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atrds, veo muchos fracasos.
@Siento que como persona soy un fracaso total,

4. Pérdida de Placer
0 Oblengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfrulo,
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
(2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3 No puedo obtener ningin placer de las cosas de las que solia disfrutar,

5. Sentimientas de Culpa
0 No me siento particularmente culpable,

I"’Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.

Nota. Resultados obtenidos en la pre-intervencion del BDI-II aplicado en N.N
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Figura D2.

Imagen del Inventario de Depresién de Beck 2

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo
0 No siento que este siendo castigado
Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.
0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
O me gusto a mi mismo.

8. Autocritica
0 No me critico ni me culpo mas de 1o habitual

1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
@Me critico a mi mismo por todos mis errores

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede,

9. Pensamientos o Deseos Suicidas
@ No tengo ningtin pensamiento de matarme.
I He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto
0 No lloro mis de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo
Lloro por cualquier pequeiiez,
3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacién
0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
Me siento més inquicto o tenso que Io habitual.
2 Estoy tan inquicto o agitado que me es dificil quedarme quicto

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.

12 Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy

menos interesado que antes en Otras personas o cosas.
@Me perdido casi todo ¢l interés en otras personas o cosas,
3.Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecisién

Nota. Resultados obtenidos en el BDI-1l aplicados a N.N
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Figura D3.

Imagen del Inventario de Depresién de Beck 3

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones
Encuentro mucha més dificultad que antes para tomar decisiones.

3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14, Desvalorizacion
0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso y ttil como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros,
Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia
0 Tengo tanta energia como siempre.
1. Tengo menos energia que la que solia tener.

No tengo suficiente cnergia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Hébitos de Suefio
ONo he experimentado ningiin cambio en mis habitos de suefio.
1*. Duermo un poco més que lo habitual.
Duermo un poco menos que lo habitual.
2a Duermo mucho mas que lo habitual.
2b. Duermo mucho menos que lo habitual
3", Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despicrto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad
0 No estoy tan irritable que lo habitual.
(1)Estoy mis irritable que lo habitual,
2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito

o he experimentado ningan cambio en mi apetito,
Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b. Mi apetito ¢s un poco mayor que lo habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

3* ., No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificuitad de Concentracién
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
o puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada,

Nota. Resultados obtenidos en el BDI-Il aplicado a N.N



Figura D4.

Imagen del Inventario de Depresién de Beck 4

20. Cansancio o Fatiga
0 No estoy mds cansado o fatigado que lo habitual,
e fatigo 0 me canso més facilmente que lo habitual,

2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solfa
hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia
hacer.

21. Pérdida de Interés en el Sexo

No he notado ningin cambio reciente en mi interés por el sexo.
&stoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo,

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo,

Puntaje Total:

Nota. Resultados obtenidos en el BDI-Il aplicado a N.N
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