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RESUMEN

El presente estudio de caso trat6 el tema Discapacidad visual y su influencia en la depresion
en un adulto mayor de 65 afios del centro gerontoldgico Amawta Wasi Samay con el objetivo
de establecer de qué manera la discapacidad visual influye en la depresidon en un adulto
mayor, se pudo obtener informacion mediante técnicas como la entrevista y de herramientas
psicométricas como el Mini mental y la Escala de depresion geriatrica de Yesavage las
cuales fueron realizadas a la Adulta Mayor. Llegando a un diagnostico de acuerdo al CIE-
10 F34.1 Distimia, con factor predisponente diagnosticado de enfermedad neuritis Optica
con un tiempo de evolucién de 3 afios y un precipitante como la ausencia de visitas de su
hija, desde el inicio de la pandemia. Para lo cual se plantea una propuesta terapéutica basada

en el enfoque cognitivo conductual.

Palabras claves: Discapacidad visual, depresion, adulta mayor, psicoterapia.



ABSTRACT

The present case study dealt with the issue of Visual impairment and its influence on
depression in an adult over 65 years of age from the Amawta Wasi Samay gerontological
center with the aim of establishing how visual impairment influences depression in an older
adult. He was able to obtain information through techniques such as interviews and
psychometric tools such as the Mental Mini and the Yesavage Geriatric Depression Scale,
which were carried out on the Elderly. Arriving at a diagnosis according to ICD-10 F34.1
Dysthymia, with a predisposing factor diagnosed of optic neuritis disease with an evolution
time of 3 years and a precipitant such as the absence of visits from her daughter, from the
beginning of the pandemic. For which a therapeutic proposal based on the cognitive-

behavioral approach is proposed.

Keywords: Visual impairment, depression, older adult, psychotherapy.
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INTRODUCCION

El siguiente estudio de caso practico previo a la titulacion en la especialidad
de Psicologa Clinica de la Universidad Técnica de Babahoyo, de acuerdo con la linea de
investigacion de dicho centro de educacion superior: Educacion y Desarrollo Social; y
Talento Humano, Educacion y Docencia, con linea de investigacion de la carrera:
Asesoramiento Psicologico teniendo como sub lineas de investigacion: Asesoria y

orientacion educativa, personal, socio familiar, vocacional y profesional.

Por lo que planteo el problema: “Discapacidad visual y su influencia en la
depresion en un adulto mayor de 65 afios” del Centro Gerontologico Amawta Wasi Samay.
Tomando como referente la teoria de la terapia cognitiva conductual, que es pionera en el
estudio y tratamiento de la depresion y sus consecuencias.

La depresion es uno de los trastornos mas comunes en personas de la tercera
edad a quienes les produce, tristeza, disminucion de la energia, trastornos del suefio,
pesimismo del futuro entre otros signos y sintomas, dentro del campo investigativo es uno
de los més importantes y también uno de los mas tomados en cuenta ya que limita el

desenvolvimiento del ser humano.

El estudio de caso se realizo con la implementacién de técnicas tales como:
Historial clinico, entrevista semiestructurada y baterias psicométricas, las cuales sirvieron

para la recoleccion de informacién indispensable para el sustento de la investigacion.

Cabe mencionar que el presente documento se encuentra estructurado y
distribuido en el siguiente esquema de desarrollo: justificacion, objetivo general, sustento
teorico, técnicas aplicadas para la recoleccion de informacién, resultados obtenidos,

conclusiones y recomendaciones, culminando con las fuentes bibliogréaficas y anexos.



DESARROLLO

Justificacion

El estudio de caso planteado es de suma importancia para determinar la
influencia que tiene la discapacidad visual en la depresion de una persona adulta mayor la
cual se encuentra acogida en un centro gerontolégico, con la finalidad de brindar técnicas
para su recuperacion en el area afectiva. Ademas, destacar el acompafiamiento, orientacion
y asesoramiento psicoldgico individual y al personal de cuidado de este grupo etario.
Igualmente aportara en la recuperacion del paciente con el objetivo de mejorar su estado

emocional.

Como principal beneficiada de esta propuesta se considera a la adulta mayor
sujeto de evaluacion, siendo considerados de igual manera beneficiados indirectos el grupo
de cuidadores del Centro Gerontoldgico Amawta Wasi Samay ya que mediante este estudio
de caso se aport6 con técnicas terapéuticas que ayudaron a mejorar la calidad de vida del

paciente en cuanto a su estado emocional.

El presente caso de estudio fue factible de realizar, debido a la predisposicién
de la persona adulta mayor y del grupo de cuidadores del centro gerontoldgico. Se contd con
el ingreso al establecimiento e igualmente se contd con el ambiente adecuado y propicio
para ejecutar las técnicas planteadas por la responsable del desarrollo del estudio de caso,
ademas para el sustento tedrico se empled el aporte de fundamentos teoricos cientificos
bibliograficos los cuales emitieron informacion oportuna para el sustento de la

investigacion.

Por lo cual este material sera de gran aporte para establecer el estado
emocional el cual presenta una persona adulta mayor con discapacidad visual del 80%,
ademas de proponer un esquema terapéutico con técnicas para reducir sintomas manifestado

por el usuario.



Objetivo general

Determinar de qué manera la discapacidad visual influye en la depresion en

un adulto mayor de 65 afios del Centro Gerontoldégico Amawta Wasi Samay.

Sustento Teodrico

Discapacidad visual

La discapacidad hace referencia a una o mas deficiencias que presentan las personas,
estas pueden ser mentales, fisicas, sensoriales o incluso intelectuales, las cuales
pueden afectar de manera distinta el entorno social del individuo, impidiendo su
participacion efectiva y plena con igualdad de condiciones. (Esparza, Margain,

Alvarez y Benitez, 2017, p. 52)

La discapacidad visual

La discapacidad visual segun Elkartea (2016) indica:

Este término comprende todo tipo de problema de visidn grave, el cual ocasiona
problemas patolégicos congénitos, ademas de provocar accidentes de cualquier tipo
0 pueden llegar a ser provocados por virus de origenes diferentes. Esta terminologia
engloba dentro de sus condiciones totales de ceguera y la deficiencia visual, en

grados distintos la perdida de la vision. (p. 114)

Investigaciones sobre la discapacidad visual



Por su parte estudios realizados por Sotomayor, Castillo y Riofrio (2018)

indican:

Diversas investigaciones manifiestan que el 80% de lo que consumimos en cuanto a
informacion es receptada por la vision lo cual implica que es necesaria para nuestra
vida cotidiana. Por otra parte, se supone que la mayoria de nuestras habilidades que
poseemos, los conocimientos adquiridos y las actividades que realizamos las
aprendemos basandonos en informacion visual. Es por ello que la discapacidad
visual de acuerdo a lo expuesto por el autor se considerada a partir de la disminucion
parcial o total de la vista, cuyo pardametro de identificacion es a través de la capacidad

lectora de cerca y lejos, el campo visual o la agudeza visual. (p.318)

Niveles de discapacidad visual
Por otra parte, Elkartea (2016), también manifiesta:

La incapacidad visual se presenta por diversos niveles que van desde la ceguera total
0 también Illamada amaurosis que consiste en la ausencia total de la vision en el
individuo. De igual manera se encuentra la ceguera casi total la cual es cuando la
persona solo tiene una percepcion luminosa de la vision, por ltimo, esté la ceguera
parcial es cuando se tiene muy limitada la vision. Por lo cual cuando se expresa en
general de ceguera o déficit visual se hace énfasis a las condiciones caracterizadas
por una restriccion total o muy seria de la funcion visual ya sea en uno o varios de
los parametros medidos, es decir, se trata de seres que bien no ven absolutamente
nada o en el mejor de los casos, asi se sea portando gafas o usando cualquier otro

utensilio éptico ven menos de lo normal y a su vez realizan gran esfuerzo de enfoque.
(p.23)

Factores que influyen en la perdida de la vision



Durante el proceso de la vejez ocurren diversos cambios en el desarrollo de los
adultos. Roselld, Bernal, Rojas, Roselld y Lazaro (2015) afirma que “Una de las entidades
causante de discapacidad visual que afecta a los adultos mayores es la miopia degenerativa,
pues a edades avanzadas es frecuente la aparicion de complicaciones que comprometen adn

mas la vision” (p.601).
Desde el punto de vista de Rosell6 et al (2015) indica:

Con el transcurso del desarrollo del ser humano este va adquiriendo varias patologias
o enfermedades que son factores de riesgos causantes de la pérdida de la agudeza
visual, del campo de la vision o de la claridad. Ademas, que la poblacion senectud
esta propensa a presentar cambios de humor como ansiedad y depresion en donde
esto hace que aumente las posibilidades de caidas, quebrantos o lesiones que podrian
agravar enfermedades relacionadas con la vejez o desestabilizar animicamente.
(p.605)

Personas con discapacidad visual

Las personas con discapacidad visual consideran dificil conseguir la aceptacion a la
discapacidad debido a que les implica el reconocimiento de ese cambio tanto interior
(concepcion de uno mismo en el sentido mas amplio) como exterior (cambio de

trabajo, aficiones, estatus). (Guerrero, 2013, p.6)
Por otra parte, Guerrero (2013) refiere:

Las restricciones visuales conllevan a la perdida de la autonomia y obliga a apoyarse
cada vez méas en el grupo familiar y amigos, quienes ayudaran o facilitaran la
realizacién de actividades cotidianas. Lo mas grave es, que el envejecimiento y las
afecciones visuales son procesos horizontales en donde los primeros sintomas suelen
pasar por alto y en ciertos casos, llegan a un nivel de avance en donde podria

culminarse provocando una discapacidad. (p.11)

Causas de la discapacidad visual



Las causas de la discapacidad visual en adultos se han descrito como causas de baja
vision 'y ceguera: traumas, cataratas, glaucoma, retinopatias, vasculopatias
degenerativas, desprendimiento de retina, atrofia optica, queratoconos, infecciones
(toxoplasmosis y leptospirosis), ametropias no corregidas y todas las alteraciones
sistémicas que dafan estructura y funcionamiento ocular. Entre las alteraciones que
se presentan en los nifios se destacan: retinopatia del prematuro, retinopatia juvenil,
malformaciones congénitas o hereditarias, neoplasias que afecten el globo ocular o
vias visuales, miopia degenerativa, traumas, infecciones, hipertension arterial y

retinitis pigmentaria. (Marin, Gallego, Vallejo, Rendén y Martinez, 2014, p.159)

Las causas principales de la discapacidad visual segun Suarez (2011)

considera:

Afectan los medios de refraccion ocular, el segmento anterior ocular y la dindmica
vascular de la retina; sin embargo, hay que tener presente que el globo ocular alberga
prolongaciones directas del sistema nervioso, y la patologia neuro oftalmoldgica

también explica discapacidad visual y ceguera en dicha etapa de la vida. (p. 171)

De acuerdo a Marin Et al (2014) establece:

Muchas son las causas que originan la debilitacion, deficiencia o deterioro del campo
visual, siendo muchas de estas comunes en la sociedad, siendo algunas de estas
condiciones heredadas tal como la pigmentacion de la retinitis la cual es la causa mas
comun de la ceguera heredada, en fin diversas son las causas que llegan a ocasionar
la ceguera parcial o total en el ser humano, teniendo presente que dicho autor refiere
que existen infecciones virales de los aros Cytomegalovirus 0 CMV retinitis conlleva

a la ceguera en un 20-40 %. (p.172)

Emocidn provocada por la pérdida de la vision

Las emociones que los seres humanos manifiestan segun Fernandez, Garcia,

Jiménez, Martin y Dominguez (2010)



Las emociones que manifiestan los seres humanos son procesos psicoldgicos que
tienden a representar un gran valor y es de gran importancia en la vida. Es como un
sistema de alarma, que se encarga de dar a conocer lo que es peligroso o
desagradable, y que por ende se debe evadir, por otra parte, existen cosas que son
agradables y deseables, a las que debemos buscar cercania. Pero las emociones se
pueden considerar también como un desarrollo mas complicado y dificultoso de

explicar. (p. 18)

Las emociones que se producen ante una pérdida de la vision generan
diversos sentimientos en la persona que la padece por lo Guerrero (2013) menciona “Ante
una pérdida irreparable, la gente invariablemente se deprime. Es inevitable la depresién

como consecuencia de la pérdida visual” (p.8).
De acuerdo con Guerrero (2013) indica:

“La incapacidad visual sea congénita o adquirida viene acompafiada de
emociones negativas que acompafian a esta condicion, gran parte de personas pueden

desarrollar trastornos adaptativos, del estado de 4nimo o ansiedad” (p.8).



Depresion
Segun la OMS (2020) afirma:

La depresion se presenta en diversas variaciones del estado de animo las cuales
afectan emocionalmente el estilo de vida del individuo que padece este problema. Si
este problema no es tratado a tiempo puede generarse un serio problema de salud,
principalmente cuando el problema es de larga duracién e intensidad, que puede
llegar a ser moderada o grave y puede llegar a causar sufrimiento y alterar las

actividades en diversas &reas como familiar, social, escolar, laboral. (p.1)
Por lo tanto, la OMS (2020) indica:

Este trastorno o enfermedad mental, es un sindrome del estado de animo en el cual
los sentimientos de tristeza, pérdida de la energia o de la actividad, los problemas de
suefio, aislamiento social, dificultad de concentracidn, frustracion e ira interfieren o
alteran la vida diaria durante semanas o por méas tiempo del paciente ocasionando

problemas severos (p.3)
Segun, Estévez (2017) manifiesta:

El estado depresivo en las personas mayores produce un desajuste emocional ya que
al presentar la deficiencia visual tienden estos individuos a tener dificultades para
adaptarse. La discapacidad visual y las complicaciones que tienen las personas que
estan pasando por esta situacién les genera un grado depresivo siendo la reaccién
psicoldgica a la enfermedad fisica que estan atravesando, la vulnerabilidad a la

depresion en mayor en estos individuos. (p.12)
Ademas, Estévez (2017) indica:

Es muy comdn que en la poblacién adulta mayor exista este tipo de trastorno el cual
es un problema generalizado, sin embargo, no forma parte o es una pieza normal del
envejecimiento, sino mas bien es un desajuste emotivo dada la casualidad en este
caso se debe por manifestar restricciones visuales, en donde el adulto mayor le
dificultara adaptarse al cambio tanto asi que en mayoria de los casos vienen con
complicaciones, siendo la depresion uno de los sintomas de respuestas al cambio

fisico por el cual esta cursando esta persona. (p.13)



El impacto de la depresion en el adulto mayor segun Calderén (2018)

menciona que:

Se agravan las comorbilidades, por lo cual la necesidad de atencion en salud
aumenta, en la cual se incluye atencion hospitalaria y de emergencia, por otra parte,
aumenta la discapacidad y su calidad de vida se va deteriorando. Ademas, el riesgo

de muerte aumenta principalmente en sindromes depresivos mayores. (p.186)

Signos y sintomas

La depresion presenta diversos signos y sintomas que pueden ser visibles y claros,
conociendo del tema y cada situacion que ocurre en torno a este trastorno podra
conocer si esta persona se encuentra pasando por este problema; y a su vez estos se
pueden presentar de la siguiente manera, generalmente se observa en la persona
sentimientos de tristeza, anhedonia en donde el individuo manifiesta perdida de
placer y de interés por la vida o cosas que le generaban placer en su actividades
diarias, ademas del insomnio o hiperinsomnio, empieza a perturbarse y cambia la
alimentacion debido a esto pierde el apetito y por ende baja de peso, la disminucion
de laenergiay la fatiga o letargo son parte del conjunto de sintomas de este sindrome.
Ademas, se presenta alteracion cognoscitiva de concentracion, memoria a corto

plazo e incapacidad para tomar decisiones en su vida. (Cruz, 2012, p.84)
Por otra parte, Cruz (2012) menciona:

Los individuos que se encuentran atravesando un estado depresivo tienden al
aislamiento social, disminucién en la libido, presentan sintomas y pensamientos
generalizados de culpa o incluso de verglienza, generalmente tienen pensamientos
de muerte o suicidio. Otro de los signos y sintomas que se suelen presentar es la
ansiedad, quejas somaticas, rumiar y pensar las cosas de manera excesiva, sienten
hipersensibilidad al rechazo, alucinaciones tanto visuales como auditivas e inclusive
paranoia, en cuanto a su comportamiento toma riesgos excesivos 0 hasta incluso

llegan a sentir desesperanza es decir pérdida del sentido de la vida. (p.85)



Clasificacion
Desde el punto de vista de Luna y Vilchez (2017) refieren:

Los trastornos depresivos son varios e incluye: al trastorno de desregulacion
disruptiva del estado de animo, el trastorno de depresion mayor (incluye
el episodio depresivo mayor) el cual se caracteriza por depresion persistente o la
perdida de interés en actividades ocasionando secuelas significativas en la vida diria,
el trastorno depresivo persistente (distimia) caracterizada por sintomatologia
depresivas de menor intensidad en comparacion a los episodios depresivos o al
trastorno depresivo recurrente es comun que tenga inicios en la adolescencia y es
persistente ya que los sintomas suelen durar de 1 a 2 afios hasta décadas, ciertas
personas suelen sufrir adicionalmente episodios depresivos, dando como resultados
distimia méas episodios depresivos se diagnostica doble depresion, el trastorno
disforicos  premenstrual, el trastorno depresivo inducido por una
sustancia/medicamento, el trastorno depresivo debido a otra afeccion médica, otro

trastorno depresivo especificado y otro trastorno depresivo no especificado. (p.18)

Terapia Cognitiva conductual
De acuerdo con Lunay Vilchez (2017) indican:

El tratamiento recomendado y que ofrece resultados favorables es la terapia
cognitivo conductual, la cual ofrece una propuesta completa para mitigar los signos
y sintomas de la depresion, en este sentido dispone tanto de fundamento tedrico de
psicopatologia, asi como de la evaluacién diagnostica y el proceso terapéutico
correspondiente. La terapia de conducta reconoce todo un plan terapéutico que

dentro del mismo proceso trabaja areas afectadas como por ejemplo la concepcion



de la depresién en términos de disminucion de conducta y a su vez interviene la

inadecuacion de habilidades sociales. (p.22)
Tal como Luna y Vilchez (2017) manifiestan:

La  intervencion se centra en la modificacion de conductas disfuncionales,
pensamientos negativos distorsionados asociados a situaciones especificas y
actitudes desadaptativas relacionadas con la depresion. El terapeuta adopta un estilo
educativo, buscando la colaboracion del paciente, de manera que pueda aprender a
reconocer sus patrones de pensamiento negativo y reevaluarlo. Este enfoque requiere
que el paciente practique sus nuevas habilidades entre sesiones mediante tareas para
casa y ensaye nuevas conductas. (p.83)

La terapia cognitiva

La terapia cognitiva es un proceso activo, directivo y estructurado con tiempo
definido que sirve para tratar diversas alteraciones psiquidtricas tales como
depresion, ansiedad, fobias, problemas relacionados con el dolor. Dicha terapia se
basa en el supuesto teorico subyacente en donde los efectos y la conducta de un ser
estan definidos en gran parte por la manera tiene que dicho individuo de estructurar
el mundo. Beck propone que las técnicas terapéuticas especificas van acorde al
marco del modelo cognitivo en psicopatologia; en donde se requiere tener
conocimiento de la teoria para su efectividad. Las técnicas terapéuticas van
enfocadas en la identificacion y modificacion de las conceptualizaciones
distorsionadas y las creencias ilusorias (esquemas) que subyace a estas cogniciones.
Aqui el paciente aprende a solucionar problemas y situaciones que con anterioridad
consideraba insuperables, a través de la reevaluacion y modificacion de
pensamientos. Para ello el terapeuta cognitivo acompafia al paciente a pensar y actuar
de una manera mas realista y adaptativa en relacién a sus problemas psicoldgicos,

mitigando los sintomas o eliminandolos por completo. (Beck, 2010, p.13-14)
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Técnicas aplicadas para la recoleccion de informacion

Durante el proceso del presente estudio de caso se hizo uso de diferentes
técnicas y herramientas para la recoleccion de informacion las mismas que se daran a

conocer a continuacion.

La entrevista semiestructurada:

Fue una de las principales técnicas utilizadas para el desarrollo de la
investigacion, con el objetivo de la recopilacion de informacion previa al diagndstico, esta
técnica permitio recoger la informacion y el motivo por el cual el usuario solicita asistencia

psicoldgica. (Ver Anexo 1)

Historia Clinica

Una de las herramientas mas importantes para los profesionales de la
psicologia clinica ya que su uso es de mucha utilidad sirve para ir recopilando la informacion
personal brindada por el usuario del pasado y presente, ademas de conseguir datos
especificos que serviran para poder obtener un diagndéstico diferencial o estructural segun

los manuales estudiados. (Ver Anexo 2)

Pruebas psicométricas (TEST)

Esta técnica permitio el uso de diversas herramientas como son los test
psicométricos las cuales fueron aplicadas acorde al tema de estudio y que permitieron llegar

a un psicodiagnaostico.
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Test Mini mental

El nombre original de este test es Mini-Mental State Examination (MMSE),
fue publicado por una revista cientifica en el afio de 1975, el principal autor es el Dr. Marshal
Folstein. Afios mas tarde el Dr. Antonio Lobo en el afio de 1979 hizo la publicacién de una
version adaptada y validad en Espafia, a la cual la Ilamo Mini-Examen Cognoscitivo (MEC).
Las dos versiones de este test han sido revisadas un sin nimero de veces. La version mas

usada es la original realizada por el Dr. Folstein.

Esta prueba es de aplicacion encilla y rapida, el tiempo de aplicacion varia
entre 5 a 10 minutos. Nos permite obtener de manera rapida una estimacion del estado
cognitivo del individuo que esta siendo evaluado. El rango de puntuacion del MMSE va de
0 a 30 puntos, la puntuacion normal va de 27 a 30, seguido de la sospecha patologica en un
rango de 24 a 26, por otra parte, se encuentra el deterioro en un promedio de 12 a 23 y por

altimo la demencia en una puntuacion de 9 a 11. (Ver Anexo 3)
Escala de depresion geriatrica de Yesavage

Es un cuestionario desarrollado en el afio de 1982 por Brink y Yesavage es
usado en personas mayores de 65 afios para medir la depresion y consta con un total de 30
preguntas presentadas en un formato de si y no. Este instrumento ha sido validado y

traducido en varios idiomas incluyendo el espafiol.

Sheikh y Yesavage en el afio 1986 optaron por el desarrollo de una versién
abreviada de la escala, la cual consta de un total de 15 preguntas, se sabe que esta adaptacion
tiene la misma efectividad que la original, la cual se desarroll6 para facilitar la

administracién.

Los rangos de puntuacion van desde la no depresion en un promediode 0 a5
puntos, probablemente depresiéon siendo un promedio de 6 a 9 y como final depresion

establecida en un promedio de 10 a 15 puntos. (Ver Anexo 4)
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Resultados obtenidos
Desarrollo del caso

Paciente de 65 afios de edad (adulto mayor) sexo femenino. Karla (nombre
protegido) acudio a consulta psicolégica referida por medio del psicdlogo clinico encargado
del centro, nacionalidad ecuatoriana, actualmente reside en el centro gerontoldgico de la

cuidad de Guaranda, Provincia de Bolivar.

La Adulta Mayor proviene de una familia extensa dos hijos, una hija de 45
afios, un hijo de 31 afios y un nieto de 21 proviene de una familia sin ningun tipo de
alteracion psicoldgica o médica. Ella comenz6 a sentirse mal después de perder parcialmente
su vision, hace tres afios. Desde entonces ingresé en un estado depresivo prolongado hasta
la actualidad donde constantemente se preocupaba porque ya no podréa realizar las mismas
actividades de antes y tampoco podré trabajar para ayudar en su hogar a sus hijos. Se sentia
insuficiente e incapaz de llevar a cabo una vida con dificultades pensando que solo seria un
estorbo. La paciente menciona “Me siento inttil porque debido a mi condicién no puedo
hacer las mismas cosas de antes”, “Perdi a mi familia por la ceguera y porque ya soy una
vieja, que ellos no se pueden hacer cargo, nadie me puede ayudar y me quedaré sola” durante
las Gltimas semanas ha presentado tristeza, con falta de apetito, no controla el Ilanto ya que
recuerda a sus hijos  que ya no la visitan, se debe tener en cuenta que los estados de animo
presentes en la Adulta Mayor ya llevan un periodo de 3 afios debido a su discapacidad

visual.

Sesion n® 1:

Se realiz6 el viernes 15 de enero del 2021 a las 10:00 am con una duracion

de 45 minutos.

El objetivo de esta sesion fue la recoleccion de datos de filiacion, pedir
autorizacion a la Adulta Mayor para poder obtener su informacion personal, mencionar que
todo lo que se dialogue dentro de la sesion es confidencial, conforme a la ética profesional.

Para fomentar de primera instancia un buen rapport psicolégico.
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Luego se le pregunté a la Adulta Mayor cual es el motivo por el cual solicita

ayuda psicoldgica.

Manifestando que se sentia insuficiente e incapaz de llevar a cabo una vida

con dificultades pensando que solo seria un estorbo. La paciente menciona en su narrativa:

“Me siento inutil porque debido a mi condicion no puedo hacer las mismas
cosas de antes”, “Perdi a mi familia por la ceguera y porque ya soy una vieja que ellos no se

puede hacer cargo, nadie me puede ayudar y me quedaré sola”

Durante las ultimas semanas ha presentado tristeza, falta de apetito, no
controla el llanto, se debe tener en cuenta que los estados de &nimo presentes en la Adulta
Mayor ya llevan un periodo de 3 afios debido a su discapacidad visual. La paciente presenta

un estado depresivo durante todos los dias, se nota anhedonia durante todo el dia.

Sesion n® 2:
Se realizo el 18 de enero del 2021 a las 8:00 am con una duracién de 45 minutos.

Con la finalidad de recabar informacion basica del paciente, para asi elaborar
la historia clinica, abordando el cuadro psicopatologico actual en el cual la paciente viene
presentando un estado depresivo hace 3 afios atrds debido a la pérdida de su vision,
antecedentes familiares, proviene de una familia extensa y demds miembros de su familia
no presentan problemas psicopatoldgicos, tipologia habitacional. La Adulta Mayor
manifestd que su hija mayor antes que empiece la pandemia la visitaba cada 15 dias le
llevaba vestimenta e incluso le daba dinero para las medicinas, pero a raiz de la pandemia

ya su hija no la visita.

El desarrollo de la tipologia habitacional del centro gerontoldgico donde
reside actualmente la Adulta Mayor cuenta con dos bafios y tres duchas dentro del mismo,
cuenta con un area de atencion medica geriatrica, drea recreativa enfocada en la terapia

ocupacional, area de psicologia, drea de cocina y de cuidado diario. La Adulta Mayor
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comparte la habitacion con 8 adultas mayores. La adaptacién que lleva dentro del lugar es
cambiante hay ocasiones en que se siente bien y se adapta con facilidad y hay momentos en
que tiende a alejarse un poco de sus compafieros, con el personal del centro mantiene una
buena relacion, con ella trabajan en la sala de Snoezelen la cual ayuda a estimular los

sentidos, le gusta participar en estas actividades con laminas de colores.

Sesidon n° 3:
Se realizo el 21 de enero del 2021 a las 10:00 am con una duracion de 45 minutos.

El objetivo de esta sesion fue culminar con la recoleccion de informacion
para la elaboracion de la historia clinica mediante la valoracion del estado mental en base a
la aplicacion de Mini-Mental State Examination (MMSE), el mismo que nos permite obtener
una valoracion de cribado o despistaje de su estado cognitivo en distintas areas que se

pueden relacionar con diferentes sintomas cognitivos.

Cuarta n® 4:

Se realizo el 28 de enero del 2021 a las 11 am de la mafiana con duracion de
45 minutos. La presente sesion se llevo a cabo con la finalidad de aplicar la Escala de
depresion geriatrica -Test De Yesavage, cuestionario utilizado para identificar el nivel de
depresion que presenta la Adulta Mayor. Manifestando que desde hace afios viene
presentando tristeza, baja autoestima y que debido a su discapacidad visual fue aumentando
su estado depresivo. Posterior a ello se le brind6 la devolucion a la Adulta Mayor y se plante6

una planificacion terapéutica.

Situaciones detectadas
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De acuerdo a cada una de las técnicas e instrumentos usados para el desarrollo
del estudio de caso se dan a conocer las siguientes situaciones detectadas en la Adulta

Mayor.

En referencia al cuadro psicopatolégico y sus funciones se detallan a

continuacion:

e Area cognitiva: La Adulta Mayor presenta disminucion de la
locuacidad y por otra parte dificultad para concentrarse.

e Area afectiva: Los signos y sintomas son tristeza prologada, llanto
facil, anhedonia, desconfianza, disminucién de energia, sentimientos
de inferioridad, desinterés, baja autoestima.

e Area de pensamiento: La Adulta Mayor presenta pérdida de
confianza en si misma, preocupacion.

e Area de la conducta social: Manifiesta Aislamiento social.

e Areasomatica: Inapetencia, cefalea, insomnio.

e Area socio familiar: Desvalorizacion y rechazo familiar.

Por otra parte, los resultados obtenidos de los instrumentos aplicados son los

siguientes.

Test Mini mental, se obtuvo como resultado final una puntuacion de 27 la

cual corresponde a un estado normal de la Adulta Mayor.

Escala de depresion geriatrica de Yesavage, la escala nos brindd un puntaje
de 12 que nos da como resultado depresion establecida con perturbacion del estado de

animo.

Respecto al factor predisponente es debido a la enfermedad neuritis Optica

con un tiempo de evolucion de 3 afios.

En base a los resultados obtenidos mediante las aplicaciones de los test
estandarizados y la entrevista realizada se pudo diagnosticar que la paciente cumple con los
criterios diagnosticos del CIE-10 dando como resultado el diagnéstico del F34.1Trastorno

depresivo persistente (Distimia).
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Soluciones planteadas

Durante el desarrollo de las sesiones y una vez obtenidos los hallazgos, se

propone un plan terapéutico basado en el enfoque cognitivo conductual. Este enfoque fue

utilizado ya que se considera el mas apropiado para abordar y reducir estados represivos

presentes en la adulta mayor, e ir trabajandolos a través de las distintas sesiones realizadas

con la paciente.

Ndmero
Hallazgos Técnica Obijetivo de Resultados
sesiones
Inferioridad,
q La paciente a través
esesperanza,
, Los o de una explicacion
negativos Se busca Disminuir onal
- conversaciona
pensamientos |\, emocién negativa |
comprenda sus
crean y un curso de _
- ) pensamientos y
emociones. pensamiento o
o disminuyan los
irracional. ) )
niveles de emociones
negativas
Tristeza La paciente ya no
Se busca que Ila L ]
prolongada, ) ’ siguio  atribuyendo
..niea | PAciente acepte de
llanto, B Tecnica . I de forma  poco
Ty orma  real, su _
preocupacion, refribucion S realista las
deficiencia personal )
desconfianza, consecuencias

baja autoestima

ya que piensa que por

su situacién no es util

negativas de su

deficiencia personal
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Desinterés,
disminucioén de
energia,
desanimo,

aislamiento

social, anhedonia.

Inapetencia

Programacion

de actividades

Técnica  de
dominio y

agrado

Asignacion de
tareas

graduales

Se busca que con
estas técnicas
conductuales que se
utilizan con el fin de
modificar

progresivamente las
conductas evitativas
del paciente y que
recuperen su

funcionalidad.

Se pudo restablecer
la funcionalidad de la
actividad de la adulta

mayor.

Dolor de cabeza,

insomnio.

Técnica  de
relajacion

pasiva

Se busca que Ia
paciente adulta mayor

pueda relajarse

La paciente adulta
mayor pudo
conseguir un estado
de relajacion vy
disminuir su estado

animico.
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CONCLUSIONES

Como conclusién del desarrollo del estudio de caso es de suma importancia
saber que la discapacidad visual es la pérdida de uno de los sentidos mas importantes como
es la vision, la perdida de la misma tiende a producir efectos que influiran de diferentes
maneras en la calidad de vida de las personas que la padecen. La persona con este tipo de
condicién debera pasar por un proceso de aceptacion sobre la situacion a la que se enfrenta
y aprender a vivir con su limitacién y enfrentar las diversas barreras que se le presentan en

su diario vivir.

El proceso de desarrollo para obtener un anélisis del tema de estudio se llevo
a cabo durante cuatro sesiones con la paciente, y de esta manera poder establecer las técnicas
y herramientas, y asi recopilar la informacién necesaria para su posterior diagndstico.
Durante las sesiones se pudo identificar que la Adulta Mayor presenta un estado depresivo
desde hace 3 afios aproximadamente, motivo por el cual se pudo evidenciar diversos signos

y sintomas que afectaban el estado emocional de la paciente.

Los resultados obtenidos mediante la entrevista, la historia psicoldgica y la
valoracion psicologica mediante test estandarizados como el mini mental test y la escala de
depresion geriatrica, se pudo constatar que la Adulta Mayor presenta alteracion en su estado
afectivo emocional, conforme a los resultados obtenidos se pudo identificar la problematica,

sin contrarrestar la relevancia de los datos ya obtenidos de la paciente.

Cumpliendo un rol de acompafiamiento en todo el proceso vital de la persona
con discapacidad, fortaleciendo riquezas y estimulando sus logros, para que se adapten de

la mejor manera a la situacién que le toca vivir y obtengan el mayor provecho.
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Se llegd a un diagndstico de trastorno depresivo persistente (distimia)

F34.1segun los criterios diagnoésticos del CIE-10.

Para finalizar el presente trabajo se puede decir que las personas con
discapacidad visual enfrentan barreras sociales como el rechazo y discriminacion en el
ambito social, laboral, formativo, ludico, afectivo-emocional, es por ello que se recomienda
a la Adulta Mayor asistir a las sesiones psicoterapéuticas que quedan planteadas las cuales
le seran de ayuda para disminuir su estado depresivo, aumentar su valia personal, su
autonomia y sobre todo afrontar situaciones problematicas que se le presenten en su diario

vivir.

Es necesario que las personas con discapacidad visual afronten su realidad,
los cambios de vida que requieren para adaptarse, se formen y reciban apoyo de su entorno

social, familiar.
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