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RESUMEN
Este proyecto de titulacion se llevo a cabo en dos etapas, con el propdsito de mejorar el bienestar psicoldgico
de una paciente adulta mayor que presenta un diagnostico de depresion moderada y sintomas de ansiedad. En
la primera etapa, se utiliz6 una intervencion de mindfulness junto con la realidad virtual (RV), lo que
proporciond una experiencia inmersiva que ayudo a la regulacion emocional y a la atencion plena. En la
segunda fase, se realiz6 la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT), enfocandose en la flexibilidad
psicoldgica, la aceptacion emocional y la toma de acciones comprometidas. Los resultados mostraron una
disminucion progresiva de la ansiedad y la depresion, asi como una mejora en las habilidades para afrontar
situaciones dificiles y actuar de acuerdo con sus valores personales. La combinacién de ambos enfoques ha
demostrado ser efectiva y adaptable a las necesidades de la paciente.
Palabras clave: adultos mayores, bienestar psicoldgico, realidad virtual, mindfulness, terapia de aceptacioén

y compromiso, flexibilidad psicologica.

ABSTRACT
This study was conducted in two stages, with the aim of improving the psychological well-being of an older
adult patient diagnosed with moderate depression and anxiety symptoms. In the first stage, a mindfulness
intervention with virtual reality (VR), providing an immersive experience that aided emotional regulation
and mindfulness. In the second phase, Acceptance and Commitment Therapy (ACT) was implemented,
focusing on psychological flexibility, emotional acceptance, and committed action. The results showed a
progressive decrease in anxiety and depression, as well as an improvement in the patient's skills for coping
with difficult situations and acting in accordance with her personal values. The combination of both
approaches has proven effective and adaptable to the patient's needs.
Key words: older adults, psychological well-being, virtual reality, mindfulness, acceptance and commitment

therapy, psychological flexibility.
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INTRODUCCION

1.1 Marco teorico del caso clinico

Bienestar psicolégico en adultos mayores

El bienestar psicoldgico es un factor importante de la salud mental, influenciado
por varios factores emocionales, cognitivos y sociales. En el caso de adultos mayores,
es importante mantener un adecuado bienestar psicologico, ya que permite afrontar los
cambios que se presentan durante el envejecimiento. Thalia et al. (2024), indican que
existe una gran relacion entre la inteligencia emocional y la salud mental de esta
poblacion. Los autores muestran que mejorar la inteligencia emocional puede ayudar a

contribuir al bienestar psicologico de la poblacion.

Uno de los principales modelos teoricos de psicologia, Ryff Model (1989), tiene
un enfoque multidimensional basado en teorias filosoficas y psicologicas. Este modelo
enfoca y examina tanto el desarrollo humano como la autorrealizacion, considerando los
siguientes aspectos: autoaceptacion, relaciones positivas con los demas, autonomia,
dominio del entorno, proposito en la vida y crecimiento personal. Aunque su impacto es
significativo a lo largo de la vida, la importancia de este modelo en la poblacion de los
adultos mayores es especialmente alta ya que fomenta la autoaceptacion, el bienestar
psicologico y el desarrollo personal, esto es necesario para enfrentar los desafios

relacionados con el envejecimiento.

Factores que afectan el bienestar psicolégico en adultos mayores

La fase de la tercera edad estd moldeada por una mezcla de depresion y
ansiedad, que juntas pueden reducir la calidad de vida y hacer mas dificil enfrentar los
cambios asociados con el envejecimiento. Durante la vejez, los sintomas de dichos

trastornos se hacen presentes de manera indirecta. Esto debido a que estos sintomas
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podrian, en lugar de ser tristeza, inquietud o agitacion, ser irritabilidad o pérdida de
tranquilidad (Lopez et al. 2024), provocando asi dificultades en el diagndstico y
aumentando la probabilidad de error en los tratamientos. Visto desde esta perspectiva,
Lopez et al. (2024) concluyen que el malestar fisico derivado de trastornos como la
ansiedad o la depresion tienen un efecto negativo adicional en la calidad de vida de las
personas mayores. De hecho, la depresion es el trastorno que mas afecta la calidad de
vida en esta poblacion.

Ciuffreda et al. (2021) identifican elementos como el género femenino, la
soledad, la mala calidad del suefio o la baja funcion motora, estan relacionadas con la
depresion y la ansiedad. Los escasos niveles de actividad fisica o ejercicio se asocian
con la depresion, mientras que los casos de niveles bajos de actividad fisica se
identificaron como factores de riesgo. Finalmente, el ejercicio fisico regular se

identifica como un factor protector para estos trastornos.

Curran et al. (2020) analizan los trastornos mentales segun el género en los
adultos mayores. Inicialmente, su estudio encontré que la depresion se asocia con la
soledad y la jubilacion, mientras que la ansiedad tiene un impacto menor en las
relaciones sociales. En este sentido, las mujeres, al mantener redes sociales mas
amplias, generan una proteccion ante la soledad, mientras que los hombres son mas
vulnerables debido a su mayor dependencia de la familia. Ademas, los hombres con
trastornos mentales presentan una mayor prevalencia de consumo de alcohol y

tabaquismo, lo que podria complicar su estado de salud mental y fisica.

El estudio de Farhang et al. (2024) mostr6 que la ansiedad afecta directamente a
la depresion y la percepcion del estrés, por lo cual aumentan los sintomas depresivos.
La relacion entre la ansiedad y la soledad esta medida por el estrés y el apoyo social

percibido. Esto sugiere que, para reducir el impacto de los trastornos en los adultos
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mayores, es esencial construir sus redes de apoyo. Para esto, es importante implementar
intervenciones que reduzcan la ansiedad y el estrés, y a su vez promuevan el apoyo
social.

Estrategias psicoldgicas para fortalecer el bienestar en adultos mayores

Diversas estrategias psicoldgicas han sido investigadas como formas para
fomentar el bienestar psicologico de esta poblacion. El mindfulness o atencion plena
han demostrado eficacia en la autoaceptacion y la regulacion emocional, la Terapia de
Aceptacion y Compromiso (ACT) ha sido utilizada para mejorar el proposito de vida 'y
la flexibilidad psicologica, y la realidad virtual ha emergido como una novedosa técnica
para mejorar la autonomia y lograr que la persona se comprometa con la experiencia en

el momento presente (Trueba et al. 2024).

El mindfulness es una herramienta excelente para la regulacion emocional, de
acuerdo con Zainal et al. 2024. En su estudio, los participantes mostraron un alto nivel
de cumplimiento por una intervencion auto guiada, lo que dio como resultado a un
aumento de autocompasion y una mejoria en la regulacion emocional. En el estudio de
Aubert et al. (2024) se encontraron reducciones en el afecto negativo, la ansiedad y
angustia emocional, asi como una mayor aceptacion al uso de mindfulness. Estos
resultados coinciden con los hallazgos de Vasquez Resino (2019), quien presentd que
las intervenciones basadas en mindfulness pueden mejorar significativamente los

niveles de bienestar y satisfaccion, y reducir los sintomas de ansiedad.

Del mismo modo, Sevilla-Llewellyn-Jones et al. (2018) respalda la efectividad de
las intervenciones de mindfulness para reducir la depresion y la ansiedad, asi como
también mejorar la calidad de vida y habilidades de mindfulness, en especial a personas

con ansiedad.
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Mindfulness y Realidad virtual

En los ultimos afos el interés por el uso de tecnologias innovadoras en
psicoterapias ha incrementado, siendo una de estas, la realidad virtual (RV). El uso de la
RV para la salud mental ha demostrado ser una herramienta de gran eficacia en diversas
poblaciones, incluyendo a los adultos mayores. La RV permite crear entornos de
naturaleza que fomentan la regulacion emocional, reduccion de estrés y mejora el

bienestar psicoldgico (Carl et al. 2019)

La aplicacion de la RV en psicoterapia ha tenido un impacto positivo para la
evaluacion y tratamiento de varios trastornos mentales. Asiain, Braun y Roussos (2021),
resaltan la eficacia de la RV para el tratamiento de la ansiedad en comparacion con las
terapias conductuales clasicas; en particular cuando se le atribuyen fobias y trastorno de
estrés postraumatico (TEPT). La capacidad de la RV para representar un entorno
inmersivo, que puede ser controlada y monitoreada, lo cual permite intervenciones mas
precisas. Brito y Vicente (2018), realizaron una revision sistematica sobre la aplicacion
de la RV en trastornos como ansiedad, depresion, esquizofrenia, psicosis, trastornos
alimenticios y trastorno obsesivo-compulsivo, concluyendo que la RV no solamente
implementa exposiciones controladas a estimulos, sino que amplifica diferentes terapias
y permite personalizar el tratamiento. Ademas, su capacidad de simular la realidad
facilita reconocer las situaciones donde se desencadenen sintomas o respuestas

emocionales en un entorno controlado para cada trastorno mental.

Junto con mindfulness y el uso de la realidad virtual, la Terapia de Aceptacion y
Compromiso (ACT) ha emergido como una herramienta efectiva para mejorar la calidad
de vida en adultos mayores, promueve bienestar psicologico, reduce el impacto de la
ansiedad y depresion mediante la flexibilidad psicologica (Delhom, I. et al, 2022). El

articulo “Entendiendo la Terapia de Aceptacion y Compromiso: estado actual y base
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teoricas” por Paliza Olivares (2023), muestra una revision detallada sobre ACT. Se
analiza la eficacia en el tratamiento de diversas condiciones psicoldgicas y fisicas, como
ansiedad, depresion y dolor cronico, poniendo énfasis en el enfoque de flexibilidad
psicologica reemplazando la eliminacion de sintomas. ACT tiene como fundamentos el
contextualismo funcional, que establece que el comportamiento debe entenderse en su
contexto y en la teoria de marcos relacionales (TMR); el cual explica como el lenguaje y
cognicion influye en la conducta. ACT propone el modelo de flexibilidad psicologica, el
cual se compone por atencion flexible al presente, valores, accidn comprometida, yo
como contexto, defusiéon cognitiva y aceptacion, los cuales permiten que la persona
desarrolle una relacion mas saludable con su experiencia y estar presentes en el momento.

Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) en adultos mayores

Varios estudios han demostrado la eficiencia de ACT en tratamiento de ansiedad
y depresion, centrandose en la importancia de la flexibilidad psicologica. En un estudio
de 36 ensayos clinicos la terapia ACT se demostré igual de efectiva como la Terapia
Cognitiva-Conductual. En el estudio de Roemer, Orsillo y Salters-Pedneault (2008), se
evidencio que ACT reduce considerablemente la preocupacion excesiva en el Trastorno
de ansiedad generalizada, debido a la aceptacion de los pensamientos y emociones. De
la misma manera, Gloster et al. (2020) descubrieron que la implementacion de ACT en
pacientes con trastorno de panico significo una mejora en su regulacion emocional y
afrontamiento de sintomas. El estudio de Bohlmeijer et al (2011), mostré que ACT
alcanza un efecto en el estado de animo y calidad de vida en pacientes diagnosticados
de depresion. Estos estudios respaldan que ACT es efectivo en el tratamiento a largo
plazo, dando apoyo psicoldgico a adultos mayores sin la necesidad de eliminar los

sintomas.
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En adultos mayores, multiples investigaciones han demostrado que ACT es una
intervencion poderosa y beneficiosa en el bienestar psicoldgico de esta poblacion.
Davison et al. (2016), realizaron un estudio piloto con 41 adultos mayores de 60 afios en
asilos, para investigar la efectividad y aceptacion de la terapia para la reduccion de
sintomas de depresion y ansiedad. Los hallazgos manifestaron que después de 12 sesiones
de ACT los individuos indicaron una reduccion significativa en los indices depresivos.

Yacoub (2019) seniald que ACT es de gran importancia para los adultos mayores,
debido a que su base es la aceptacion de experiencias dificiles y 1a reconexion con valores
personales. Como antes se menciono esta terapia se basa en la flexibilidad psicoldgica
que permite que los individuos respondan de manera adaptativa a los cambios asociados
a la vejez e incertidumbres. De igual manera se ha demostrado que ACT no solo reduce
la sintomatologia ansiosa y depresiva, sino que también mejora la calidad de vida y
capacidad de adaptacion.

Para este proyecto de titulacion se analizard un caso clinico de un paciente que tiene
diagnostico de depresion y ansiedad en el cual se utilizara mindfulness a través de la

realidad virtual y la terapia de aceptacion y compromiso como parte de su tratamiento.
DESARROLLO

2.1 Presentacion de datos antes de la intervencion:

2.1.1 Datos del paciente

Nombre del Paciente: CA

Edad: 70 afios

Lugar de nacimiento y fecha: Pifo, 12 de febrero 1954.
Estado civil: Soltera

Nivel Educacional: No concluy6 lero Bachillerato

Convivencia: Vive sola
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Ocupacion del paciente: No trabaja
Situacion financiera: Dependiente
Diagnéstico: 296.22 (F32.1) Trastorno depresivo mayor, episodio Unico, de intensidad

moderada, con sintomas ansiosos

2.1.2 Motivo de consulta

La paciente acude en busca de apoyo emocional, manifestando la necesidad de
ser escuchada y mejorar la comunicacion con su entorno. Expresa que la falta de
comprension y conexion con los demas le genera una profunda sensacion de
insatisfaccion, tristeza y aislamiento. Refiere la presencia de pensamientos negativos
recurrentes, como “no puedes” o “no vas a salir adelante”, los cuales intensifican su
malestar emocional. Ademas, describe sintomas compatibles con ansiedad y depresion,
incluyendo episodios de estrés, desesperanza y una sensacion persistente de desanimo.
En situaciones donde no se siente escuchada, experimenta un incremento de estos
sintomas, acompafiado de manifestaciones somaticas como dolor de cabeza y presion en

el pecho.

2.1.3 Historia familiar

La paciente perdio a su madre cuando tenia 8 afios y a su padre cuando
ella tenia 55. Tras la muerte de su madre, su hermana mayor asumio el rol de
madre y ayud¢ a cuidar de ella y de su hermana melliza. Recuerda a su madre
como una persona amorosa y tuvo una buena relacion con ambos padres, aunque
su vinculo con su hermana mayor era mas complejo debido a su estricta

educacion. Tiene una hermana melliza con quien mantiene una buena relacion y se
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visitan con frecuencia, aunque la paciente no suele ir tanto a su casa por temor a lo que

pueda decir su cufiado.

En cuanto a su hijo, menciona que tienen una buena relacion y que ¢l suele
escucharla, aunque hay momentos en los que no puede hacerlo debido a sus
ocupaciones. También mantiene una relacion positiva con su nuera, con quien comparte
experiencias y se siente comprendida. Para la paciente, es importante que los hijos se

preparen para la vida y valora el esfuerzo que implica salir adelante.

°
n

o
o

Figura 1 Genograma de paciente CA

2.1.4 Antecedentes psicopatolégicos familiares

No reporta

2.1.5 Conceptualizacion caso/analisis funcional

1. Aceptacion: La paciente tiende a evitar emociones dificiles, como sentirse inttil o

desvalorizada, esta evitacion solo le genera mayor malestar. En terapia se trabajara para



18

que pueda aceptar sus emociones como experiencia humana, en lugar de “vencerlas” o
ignorarlas
2. Defusion cognitiva: La paciente se encuentra con pensamientos como “no puedes” o
“no vas a salir adelante”, creyendo que son verdades absolutas. En terapia se trabajara
en ayudarle a ver que los pensamientos son simples ideas y no definiciones de su
persona.
3. Estar en el presente: En algunas ocasiones, la paciente se encuentra atrapada en
situaciones pasadas donde no se sintié escuchada, o con la idea de que volvera a sentirse
de esa manera. Se trabajaran técnicas de mindfulness para que pueda centrarse en el
momento presente y reducir su reactividad emocional
4. El Yo Observador: La paciente se idéntica con pensamientos negativos, lo que genera
un reforzamiento de una imagen negativa de si misma. Nos enfocaremos en que es
posible observar los pensamientos y emociones y que estos no la definan.
5. Valores: Sus valores incluyen el cuidado hacia los demas y hacia ella misma,
generosidad, bienestar y el amor. La paciente menciona que quiere comunicarse de
manera mas clara y abierta con sus seres queridos. Estos valores se volveran en la
brtjula de guia para sus acciones.
6. Compromiso con la accion: Se buscara que la paciente realice pequefias acciones que
reflejen sus valores, como expresarse de manera mas clara y abierta y especialmente
cuidarse a si misma.
Objetivos terapéuticos:

- Fomentar la expresion de emociones de manera asertiva y clara con su familia.

- Reducir la identificacion con pensamientos negativos sobre si misma y demas.

- Aumentar la aceptacion con sus emociones y pensamientos sin evitarlos.
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- Promover acciones alineadas con sus valores personales, como el cuidado propio

y comunicacion abierta.

2.2 Explicacion y justificacion de las técnicas de Evaluacion Aplicadas

Para evaluar los efectos de la intervencion se utilizaron escalas estandarizadas de
medicion de sintomas psicologicos. El uso de la Escala de Depresion del Centro de
Estudios Epidemiologicos (CES-D) y la Escala de Ansiedad Generalizada (GAD-7) es
altamente relevante. Estas permitieron identificar niveles de ansiedad y depresion en la
paciente antes y después de las sesiones.
Evaluacion Inicial El informe de las evaluaciones se presenta en el Anexo 1.
Escala de Depresion CES-D: 25 (Depresion moderado).
Escala de Ansiedad GAD-7: 6 (Ansiedad leve).
Inventario de Discapacidad del Mareo (IDM): 2 (Sin discapacidad).
Resultados Evaluaciéon Final del uso de Mindfulness
Los resultados obtenidos reflejan avances positivos en el manejo emocional y la
reduccion de la irritabilidad.
Escala de Depresion CES-D: 16 (Sin depresion significativa). Los resultados de las
evaluaciones se encuentran en ANEXO 2.
Escala de Ansiedad GAD-7: 5 (Ansiedad leve). Los resultados de las evaluaciones se
encuentran en ANEXO 3.
CA expres6 que las practicas de mindfulness y realidad virtual le ayudaron a reducir sus
reacciones explosivas y a enfocarse en el presente, marcando una mejora notable en su
bienestar emocional.
Resultados Evaluacion Progreso de Psicoterapia

Los resultados reflejan una disminucion significativa desde la evaluacion final

realizada al finalizar las intervenciones con mindfulness.
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Escala de Depresion CES-D: 7 (Sin depresion significativa). Los resultados de las
evaluaciones se encuentran en ANEXO 4.
Escala de Ansiedad GAD-7: 4 (No se aprecian sintomas de ansiedad). Los resultados de
las evaluaciones se encuentran en ANEXO 5.
2.3 Objetivos
Evaluar la efectividad de reduccion de sintomas de ansiedad y depresion utilizando la
realidad virtual en los adultos mayores,

e Aplicar terapia de aceptacion y compromiso para tratar los sintomas restantes de

ansiedad y depresion.

Utilizar técnicas de defusion cognitiva, aceptacion y clarificacion de los valores
para llegar a una mejor flexibilidad psicoldgica
Terapia de Aceptacion y Compromiso: Aplicaciéon como una intervencion adicional
al finalizar la realidad virtual, con el propdsito de mejorar los beneficios obtenidos y
tratar sintomas restantes de ansiedad y depresion en los adultos mayores. Gracias a las
técnicas de defusion cognitiva, aceptacion, valores y acciones comprometidas, con el fin
de mejorar la flexibilidad psicologica y las acciones apropiadas para el bienestar y
calidad de vida de esta poblacion
2.4 Explicacion y justificacion de las técnicas de Intervencion
Mindfulness

Para la realizacion de las sesiones de Mindfulness con realidad virtual se basé en
el estudio de Trueba et al. (2024) donde se muestra que los adultos mayores pueden
tener dificultades para centrarse en la practica de mindfulness tradicional, el hecho de
involucrar VR se da como solucion para tener una experiencia inmersiva que facilita un

estado de mindfulness.
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El estudio realiz6 una intervencion con adultos mayores en la ciudad de Quito
donde se usaron equipos de realidad virtual para tener entornos naturales, que se puedan
observar a 360 grados. Se encontré que la implementacion de VR permitio la mejoria en
cuanto a participacion y efectividad de mindfulness. Los resultados de este estudio
demostraron que si se pudo percibir una reduccion significativa en los sintomas
depresivos y aumento de activacion conductual y mindfulness. Los resultados de la
prueba se pueden encontrar en ANEXO 6. De igual manera en el estudio de Trueba et
al, se uso el GAD-7 y la Geriartic Depression Scale para evaluar la depresion en adultos
mayores los resultaron mostraron una reduccion significativa en los puntajes de
depresion después de la intervencion y una reduccion de sintomas de ansiedad. Los
resultados de esta investigacion se pueden encontrar en ANEXO 6.

Sesion 1:
o Entrevista clinica: Recoleccion de datos de la paciente.
e Establecimiento alianza terapéutica: Crear confianza con la paciente.
e Evaluacion psicologica: Evaluar el malestar que presenta la paciente con
relacion a la ansiedad y depresion.
e Psicoeducacion: Explicar sobre mindfulness, el uso de la realidad virtual y los

beneficios que trae esta intervencion.

Sesion 2 — 8:

e Relajacion guiada sin VR (inicio de sesion): Fomentar un estado de
tranquilidad y presencia antes de la inmersion en la realidad virtual, facilitando
la conexion con la experiencia

e Visualizacion guiada en realidad virtual con escenas de la naturaleza: Guiar
el mindfulness en el entorno inmersivo natural al activar los sentidos,

pensamientos y emociones fomentando la conexion con el momento presente.
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e Exploracion principios de ACT dentro de experiencia en VR: Reducir el
efecto de pensamientos negativos, promoviendo una relacion mas flexible con
los pensamientos.

Defusion cognitiva: La paciente observa sus pensamientos sin juzgarlos ni
identificarse con ellos.

Aceptacion emocional: Se guia a la paciente a permitir experimentar sus
emociones sin buscar el control o la evitacion.

e Conversacion posterior a la inmersion en VR: Reflexionar sobre la
experiencia, conectar con sus reacciones emocionales, y promover la conciencia
sobre sus pensamiento y emociones. Ademas, se indagd sobre sus sensaciones,

que le llamo la atencion y cudl fue su pensamiento durante la experiencia.

Sesion 9:
o Evaluacion psicologica: Evaluar el malestar que presenta la paciente con

relacion a la ansiedad y depresion tras finalizar 8 sesiones de VR.

Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT)
Sesion 1:

e Entrevista clinica: Recoleccion de datos de la paciente.

o Evaluacion psicologica: Evaluar el malestar que presenta la paciente con
relacion a la ansiedad y depresion.

e Psicoeducacion: Explicar sobre la Terapia de Aceptacion y Compromiso, se
presentaron los beneficios y se hablo de la importancia de tener un horario fijo
para las sesiones.

e Consentimiento informado: Se presento el consentimiento informado donde se

aclara toda la informacion necesaria para el proceso terapéutico.
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Sesion 2:

Mindfulness: Se guio a la paciente por una breve sesion de mindfulness,
haciendo énfasis en vivir en el presente.

Recoleccion de datos: Se indago sobre su infancia, su rutina diaria y sus
relaciones familiares y personales.

Genograma: Se indagd sobre su historia familiar, sus hermanos, sus padres,
hijo, nieto y nuera.

Revision objetivos: Junto a la paciente se establecieron objetivos los cudles se

podrian tratar en las sesiones terapéuticas.

Sesion 3:

Mindfulness: Se guio a la paciente por una breve sesion de mindfulness,
haciendo énfasis en vivir en el presente.

Psicoeducacion: En esta sesion se converso sobre la importancia de las
emociones y los pensamientos. Se educo a la paciente como nuestras emociones
y pensamientos influyen en la forma que actuamos y como nos desenvolvemos
en el dia a dia, hablamos sobre como algunas dias o momentos tenemos
pensamientos pesados y livianos que pueden influenciar en nuestras decisiones y
formas de actuar

Metaforas: Se us6 la metafora de las nubes para explicar como funcionan los
pensamientos en nuestro dia. Utilizamos esta metafora ya que era la mas sencilla
para que la paciente tenga conciencia, y de igual manera decidimos salir un rato
y observar el cielo.

Tarea: Se envi6 un documento para llenar sobre alguna situacion, para lograr

observar las emociones y pensamientos que se generaban.
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Sesion 4:

Mindfulness: Se guio a la paciente por una breve sesion de mindfulness,
haciendo énfasis en vivir en el presente.

Revision de tarea: Gracias a la tarea que realiz6 la anterior semana logramos
conectar con la importancia de aceptar y las metaforas de las nubes.

Roleplay: Volvimos a recrear la situacion de la paciente, pero ahora
enfocandonos en los pensamientos y en tratar de aceptar lo que sucedi6 para que
no produzca mayor malestar, en este momento utilizamos choice point para ver
que existen dos caminos.

Habilidades regulacion emocional: Mientras se realizaba el roleplay, se
practico el hecho de darle un espacio a la emocion en vez de querer “vencer” se
hizo un pequefo ejercicio de darle un espacio, color y figura a la emocion que
generaba malestar.

Tarea: Realizar ejercicios de mindfulness en casa.

Sesion 5:

Mindfulness: Se guio a la paciente por una breve sesion de mindfulness,
haciendo énfasis en vivir en el presente.

Psicoeducacion: Se volvio a realizar la técnica de dar un espacio a la emocion,
y se explico porque lo hicimos. Se educo nuevamente la importancia de aceptar,
especialmente que no existen emociones negativas o positivas, son emociones
que debemos aceptar y tratar de vivir de la mejor manera.

Mente observante y mente pensante: Como habiamos introducido
anteriormente la metafora de las nubes, ese dia volvimos a salir, le pedi a la
paciente que nos demos unos minutos para observar el cielo, que describiera que

elementos ve y como los ve. Después de darnos unos minutos le dije que se
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enfocara en el cielo inicamente, que el cielo seguia ahi a pesar de tener varias
nubes, que algunas se iban a ir y otras se quedaria, pero el cielo siempre seguiria
ahi.

Defusion cognitiva: Con la metafora de las nubes y el ejercicio de la
visualizacion se explicd que nosotros somos el cielo y que los pensamientos no
son nosotros

Evaluacion Psicologica: Se realizo nuevamente las pruebas GAD- 7 y CES-D

para medir el progreso de la paciente.

Sesion 6

Mindfulness: Se guio a la paciente por una breve sesion de mindfulness,
haciendo énfasis en vivir en el presente.

Psicoeducacion: Se educo a la paciente sobre los valores y porque son
importantes en nuestra vida. Se dio una lista de valores para que la paciente lea y
ponga del 1 al 10, cuanto cree que este valor influye en ella y por cuales se rige.
En esta sesion se volvio a retomar el tema de la aceptacion, ya que la paciente
mientras identificaba sus valores mencion6 que debia “vencer”. Volvimos a
hablar sobre la aceptacion, que no significa “vencer”, si no vivir sin hacerlo a un
lado, trajimos de nuevo la metafora de la nube, que las nubes siempre van a estar
lo importante es que somos el cielo y no tratamos de evitar o ignorar las nubes,
van a estar presentes, pero debemos ser el cielo.

Valores: Después de recapitular sobre la aceptacion volvimos a hablar sobre sus
valores y en donde estan mas presentes, antes de enviar la tarea hicimos un
ejercicio de como en su dia o en la semana podria vivir en relacion con un valor

Tarea: La semana debe actuar en relacion con sus valores,
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Sesion 7

Mindfulness: Se guio a la paciente por una breve sesion de mindfulness,
haciendo énfasis en vivir en el presente y.

Retroalimentacion: En esta sesion nos dedicamos a hacer una
retroalimentacion de todo lo que hemos hecho, y como ella ha entendido este
proceso terapéutico.

Psicoeducacion: Después de hacer retroalimentacion del proceso terapéutico, se
tratd de explicar a la paciente el contexto de “El Yo Observador”, como la
paciente tiene una mayor comprension de sus pensamientos, conducta y
emociones, era adecuado hablar de la importancia del Yo observador

Tarea: Durante el dia tomarse unos minutos cada dia para escribir cosas que
penso o sintio. Luego pensar para ella misma que “yo no soy esto, solo lo estoy

observando”.

Se logro tratar a la paciente hasta la sesion 7, por lo tanto, las siguientes sesiones

es una planificacion de lo que se hubiera realizado hasta la terminacion de la terapia

psicoldgica:

Sesion 8:

Mindfulness: Se guiara a la paciente por una breve sesion de mindfulness,
haciendo énfasis en vivir en el presente.

Psicoeducacion: Se retomara nuevamente el tema de los valores, una vez
reforzados se puede realizar acciones comprometidas y concretas, esto le
permitira a la paciente a conectar profundamente con lo que a ella le importa.
Plan de accion comprometida: A partir de los valores se trabajara en definir
una accion pequefia y manejable que pueda realizar esta semana, se asegurara de

que la accion este alineada con los valores.
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o Roleplay: Se tratara de realizar su acciéon comprometida en sesion, se pondran

roles recrearemos situaciones que la persona sienta que puede realizar la accion.

Sesion 9:

e Mindfulness: Se guiara a la paciente por una breve sesion de mindfulness,
haciendo énfasis en vivir en el presente.

e Revision flexibilidad psicologica: Se reforzarda nuevamente el tema de
flexibilidad psicolégica, se evaluard como la paciente ha podido aceptar
pensamientos y emociones e incluso que dificultades present6 al momento de
actuar bajo sus valores.

e Revision de las acciones comprometidas: Se repasaran las acciones que la
paciente se comprometio a realizar, esto permitird que la paciente como yo
entendamos y reconozcamos los avances o dificultades que ha presentado.

e Reforzar aceptacion y defusion: Si la paciente tuvo varias dificultades en el

tema de acciones comprometidas, se reforzara la aceptacion y defusion.

Sesion 10:

e Mindfulness: Se guiara a la paciente por una breve sesion de mindfulness,
haciendo énfasis en vivir en el presente.

o Reflexion sobre el proceso: Cierre del proceso con reflexion sobre el proceso
que ha llevado la paciente, que herramientas ha adquirido y cuales han sido las
mas importantes para ella.

e Validacion de los logros: Este proceso al ser nuevo para la paciente se validara
cada intento y participacion que tuvo, con esto se asegura de que la paciente

reconozca sus IOgI‘OS.
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e Refuerzo herramientas: Junto con la paciente se reafirmaran todas las
herramientas aprendidas, cuales ha sido mas importante para ella y cuales la han
ayudado para mantener distancia de sus pensamientos y emociones y actuar de
acuerdo con sus valores.

e Plan a futuroe: Disefar junto a la paciente un plan que le permita seguir

aplicando lo que ha hecho durante la intervencion.

2.5 Intervencion y resultado de cada sesion

Mindfulness

Sesiones 1-2:

Objetivos: Recoleccion de datos

Resultado: CA mostrd intranquilidad y deseos de terminar rapidamente las sesiones.
Durante los ejercicios de respiracion y relajacion, expreso sentirse mas ligera y
tranquila. Su participacion en la realidad virtual fue moderada al inicio, aunque se
notaba interés creciente.

Sesiones 3-5:

Objetivo: Consistié en fomentar la adaptacion psicologica en adultos mayores que
presentan sefiales de ansiedad y depresion, utilizando una mezcla de tecnologia de
realidad virtual y conceptos de la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT).
Mediante la inmersion de paisajes virtuales naturales y la implementacion de técnicas
como la defusion cognitiva y la aceptacion emocional, se intent6 disminuir la
rumiacion, promover el mindfulness y elevar el bienestar emocional del paciente.
Resultados: La paciente comenz6 a disfrutar mas de las actividades, mostrando
disposicion para tomar su tiempo. Durante las sesiones, menciond sentirse menos
reactiva con su familia y con mayor tranquilidad. La realidad virtual se convirtié en una

herramienta clave para su relajacion y reflexion personal.
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Sesiones 7-8:

Objetivo: Consistio en fomentar la adaptacion psicoldgica en adultos mayores que
presentan sefiales de ansiedad y depresion, utilizando una mezcla de tecnologia de
realidad virtual y conceptos de la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT).
Mediante la inmersion de paisajes virtuales naturales y la implementacion de técnicas
como la defusion cognitiva y la aceptacion emocional, se intent6 disminuir la
rumiacién, promover el mindfulness y elevar el bienestar emocional del paciente
Resultados: CA consolido sus avances, refiriéndose a las sesiones como un espacio que
valoraba profundamente. Reportd sentirse menos ansiosa y mas presente, reconociendo
el impacto de la intervencion en su vida diaria.

Sesion 9

Objetivo: Consolidar y reflexionar sobre el trabajo hecho, de igual manera se evaliia con
la prueba GAD — 7 y CESD para ver el progreso de los sintomas de CA.

Resultados: CA destaco que la intervencion le habia ayudado significativamente.
Reporto que, en lugar de reaccionar explosivamente con su familia, habia logrado
calmarse, lo que marc6 un cambio positivo en su autorregulacion emocional.

Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT)

Sesion 1:

Objetivos: En esta sesion se centro en la alianza terapéutica con el paciente y la
recopilacion de informacion para su historia clinica. Se firmé el consentimiento
informado y se reforzo la alianza terapéutica, se explico la estructura de las sesiones y
se dio una breve psicoeducacion sobre ACT sobre la naturaleza de sentimientos,

pensamientos y emociones

Resultados: En esta sesion la paciente comentd sobre su situacion y sobre su vida, la

cual brind¢ la informacion para la historia clinica, de igual manera la paciente firmo el
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consentimiento informado, que en un momento lo dudo porque no entendia que se iba a
hacer con ese documento, pero una vez conversado y aclarado nos dio apertura. La

paciente al terminar la sesion se presento tranquila.

Sesion 2:

Objetivos: Al inicio de la sesion realizamos una practica de mindfulness, donde se guio
una conexion entre pensamientos y emociones, de una forma en la que pueda observar y
relajar su cuerpo. Durante la sesion, nos enfocamos en profundizar en la historia clinica
de la paciente, especialmente enfocandonos en el desarrollo personal, aspectos
importantes de su infancia, rutina diaria, esto me permitié tener un mejor contexto

actual.

Resultados: En esta sesion la comenzar con mindfulness la paciente se encontrd mas
relajada y presente en el momento. Se encontraba mas abierta para comentarme de su
infancia, nos detuvimos bastante tiempo cuando hablamos sobre sus padres, hablamos
de la conexion que sentia con ellos y después con su hermana mayor. La paciente de
igual manera converso libremente sobre su negocio que tenia, pero quebro y desde ahi
no recibe un flujo de ingreso fijo, y es por eso que la paciente le comenta a su nieto e
hijo que es importante salir adelante. Antes de terminar la sesion se establecieron
objetivos los cuéles se podrian trabajar en sesion, uno de estos fue controlar la
irritabilidad y tristeza que sentia, la paciente “queria sentirse mejor” lo cual lo
transformamos a poder comunicarme mejor sobre lo que la paciente siente o piensa con
sus familiares.

Sesion 3:

Objetivos: En esta sesion se ensefio a la paciente a comprender que tanto los

pensamientos como emociones son normales y que todas las personas las sienten, que lo
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importante no es tratar de “vencer” o dejar a un lado, se habl6 de un evento reciente que
permitio facilitar el trabajo en relacion con la aceptacion. Antes de finalizar la sesion se
brind6 una herramienta escrita para que pueda registrar la situacion, los pensamientos y

emociones para generar una mayor autoconciencia sobre lo que esta situacion le genera.

Resultado: En esta sesion se enfoco en tratar de entender la naturalidad de las
emociones, la paciente tenia la costumbre de evitar las emociones, de tratar de “vencer”,
ella lo que hacia era tratar de pensar en otra cosa o simplemente hacer como si no se
estuviera sintiendo enojada, frustrada, irritada o triste. Fue una sesion donde se entendio
sobre las emociones, que no debemos “vencerlas” o dejarlas a un lado, lo importante es

que nuestras conductas no se vean afectadas por las situaciones.

Sesion 4

Objetivo: En esta sesion, se reviso la tarea y revisamos una situacion de la semana, se
revisaron los pensamientos y emociones. Se utilizé la herramienta “Choice Point” para
ayudarla a ver la flexibilidad en sus reacciones, como lo vivio y cuéles fueron sus
reacciones. De igual manera se hizo un roleplay para practicar lo aprendido, lo cual
permitié una mayor compresion del hecho de la aceptacion y que las conductas no se

deben ver afectadas por la situacion.

Resultado: Esta sesion fue un punto importante en el proceso terapéutico por que se
logré hacer una buena conexion con el propdsito de aceptar y no evitar o que nuestra
conducta se vea afectada y genere mayor intranquilidad y malestar. En esta sesion fue
cuando la paciente generd mayor introspeccion sobre la situacion y como ella puede
tener mayor control de la situacion.

Sesion 5
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Objetivo: Esta sesion se enfocod en nuevamente hacer psicoeducacion de reforzamiento
sobre pensamientos y emociones, enfocandonos en promover una actitud de aceptacion
emocional sin la necesidad de “vencer” lo experimentado. Se introdujo el concepto de
defusion cognitiva y la mente pensante y observante, lo relacionamos con las metaforas
de las nubes. Finalmente se ensefio que la conducta no esta determinada por los
pensamientos, nos enfocamos en actuar en base a lo que realmente nos importa.
Resultado: Esta sesion fue la que tuvo mejor comprension de la importancia de
nuestras conductas en relacion con lo que sucede, la paciente tenia esta idea o
pensamiento de “vencer” las situaciones, que hay que dejarlas pasar y no hay que
enfocarse en esas situaciones. Ahora comprendié que van a haber situaciones que nos
pueden generar malestar, enojo, intranquilidad, frustracion, tristeza y lo importante no
es “vencer” evitando o haciendo a un lado los pensamientos y emociones, lo importante
es la conducta y como reaccionamos ante esto.

Sesion 6:

Objetivo: Durante esta sesion se exploraron los valores personales de la paciente,
identificando como estos pueden influir en su vida diaria. Se logré observar como
algunas conductas nos alejan de los valores importantes para la persona, con esto, se
logrd que con la paciente tenga acciones alineadas de acuerdo con sus valores para que

sean un impulso.

Resultado: La paciente se pudo dar cuenta que tiene valores buenos e importantes en su

vida, ella se dio cuenta de la importancia del actuar bajo sus valores.

Sesion 7
Objetivo: Introducir el concepto “yo como contexto” con la finalidad que la paciente

pueda ver la diferencia de sus experiencias internas y la parte de si misma que las
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observa. Junto a las técnicas de mindfulness se fomentara una mayor perspectiva interna
enfocandonos en el yo observador, para explorar su narrativa interna exploraremos
eventos que haya adoptado verdades que limiten su conducta.

Resultado: Se espera que la paciente logre reconocer que ella no es sus pensamientos ni
emociones, con la finalidad que logre tener un mayor distanciamiento de definiciones
autocriticas. Se espera que pueda observar sus pensamientos sin fusionarse con ellos, y
si en alguna situacion se identifica, es importante que su no tenga gran impacto en su
actitud.

Sesion 8

Objetivo: En esta sesion se espera encontrar acciones que beneficien a la paciente en
relacion con sus valores, el cual fomente la conexion entre lo importante en su vida y su
conducta. Es importante reflexionar sobre los obstaculos que se pueden presentar los
cuales no permitan realizar la accion comprometida, con esto en mente se preparara un
plan para afrontar estos obstaculos.

Resultados: Junto con la paciente se formularan acciones comprometidas en relacion
con sus valores, se espera que reconozca que no es necesario “vencer” para actuar con
relacion a sus valores, se esperaria que use algunas herramientas que se le han dado en
sesion, como las metaforas de las nubes o el hecho de estar presentes.

Sesion 9:

Objetivo: Revisar las acciones comprometidas, evaluar progreso, ensefiar nuevas
herramientas que sean necesarias y sobre todo reforzar lo aprendido y reforzar la
flexibilidad psicologica y consolidar los aprendizajes.

Resultados: Se espera que la paciente logré una reflexion en el cambio de su conducta
mediante la accion comprometida, seria importante observar que logre identificar

avances significativos en relacion con su conducta, pensamiento y emociones.
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Sesion 10
Objetivo: Se espera cerrar el proceso terapéutico mediante reflexion y observacion de
los avances y objetivos logrados, en especial cambios en sus pensamientos, emociones y
conductas con relacion a sus valores. Se validara todo el esfuerzo que la paciente ha
puesto sabiendo que hubo momentos dificiles y obstaculos durante el camino. Se
incentivara a continuar con las herramientas aprendidas afuera del proceso terapéutico.
Resultados: Se espera que la paciente reconozca de forma clara y consciente los logros
durante el proceso terapéutico, validando su proceso y marcando sus avances en
relacion con la aceptacion, observacion y defusion cognitiva. Se tendra un espacio para
identificar que herramientas o momentos tal vez se necesiten reforzar, y se espera ver
que la direccion de su camino esta basada en sus valores y se sienta segura de afrontar
los desafios de la vida cotidiana con mayor flexibilidad.
2.6 Discusion de los resultados obtenidos

Las practica de mindfulness de la paciente mejoraron significativamente después
de ocho sesiones de realidad virtual. El progreso de las sesiones indicaron un aumento
en la facilidad de practica y una disminucion en los sintomas fisicos relacionados con la
depresion y ansiedad, como dolores de cabeza e irritabilidad. La implementacion de
estrategias de mindfulness fue un elemento importante en su vida diaria. La paciente
mencionod que, cuando se sentia triste o enojada, respiraba conscientemente y recordaba
la importancia de estar presente. Dijo que usa este método para "vencer" sus emociones
negativas y reformarlas enfocdndose en su conexion en lugar de evitar.

Durante las etapas iniciales del tratamiento, la paciente se quejo repetidamente
sobre la incapacidad de su familia para escuchar, lo que result6 en que fuera irritada,
agresiva o reprimida. Sin embargo, mencion6 al terminar la intervencion que la

intensidad de estas emociones habia disminuido y pudieron aceptar situaciones sin
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acumular molestias innecesarias. Los resultados indican que el entrenamiento de
mindfulness jugd un papel positivo e importante en su regulaciéon emocional, lo que
llevo a una disminucién en la reactividad de situaciones estresantes y una perspectiva
mas flexible, considerando los desafios. La efectividad de estos resultados en la
promocion de la tecnologia entre los adultos mayores esta respaldada por evidencia, lo
que indica que puede mejorar el disfrute y disminuir la ansiedad y la depresion.

La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) es un tratamiento ideal para la
poblacion de adultos mayores, conforme las sesiones avanzaban se podia evidenciar un
cambio en la paciente. La importancia de ACT en esta etapa de vida es por el nivel de
flexibilidad que la paciente logré entender y poner en practica, durante el proceso se
presentaban situaciones que requerian que la paciente no se dejara llevar por sus
pensamientos y emociones cola finalidad de que su conducta no se viera afectada
durante el dia. La paciente presentd cambios significativos al avanzar las sesiones, las
primeras sesiones llegaba intranquila y con mucho malestar con relacion a una situacion
especifica, llegaba a sesion y comentaba cada detalle, y en la mayoria de los eventos
mencionaba que le generaba “ansiedad” e “iras” que no sabia qué hacer, en algunos
momentos se enojada con la persona, se aislaba o se guardaba sus sentimientos y no
decia nada. Después de la tercera sesion la paciente mostré un cambio importante en su
conducta, y ademas cumpli6 uno de sus objetivos, la paciente logré reflexionar que los
pensamientos y emociones le generaban este malestar y aislamiento, lo que ella hizo fue
ir a conversar con su hijo o nuera sobre la situacion y pedir su apoyo u opinion. Este
pequefio acto comenzo a marcar una diferencia en todo el proceso, ahora la paciente ya
no trataba de “vencer” o evitar, ahora lo que hacia era ver si lograba solucionar en este

momento o seguir su dia sin que pensamientos o emociones le afecten en su dia al dia.
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Se brindaron las herramientas adecuadas en momentos especificos para ser un soporte

dentro de sus momentos dificiles o complicados de manejar.

2.7 Limitaciones de los resultados obtenidos

La tercera edad es una de las limitaciones mas importantes de este proceso
terapéutico, el hecho de ser parte de una poblacion que frecuentemente se enfrenta a
muertes, médicos, diagnodsticos, soledad, intranquilidad y un sinfin de otras situaciones
lo vuelve un reto. La paciente al ser de la tercera edad se tenia que hacer un proceso
lento y seguro, principalmente enfocandose que se haya entendido de la manera mas
clara el proposito y finalidad de cada sesion, especialmente en el tema de la
comprension de aceptar y no “vencer” o evitar. Las primeras sesiones se dedicaron mas
de la mitad de la sesion a simplemente escucharla, que comentara sus dificultades, sus
momentos importantes, y sobre todo que se sintiera escuchada, ya que para ella en su
casa no era escuchada y por ese motivo se enojaba y aislaba. Otra gran limitacion es el
estado socioeconomico de la paciente, al tener ingresos mensuales tan bajo o incluso
escaso representa un impedimento, las sesiones al ser gratuitas presentaron un buen
soporte. Si las sesiones se hubieran realizado con costo probablemente la paciente no
hubiera podido continuar con el tratamiento, de igual manera el hecho de tener bajos
recursos en algunas sesiones se cruzaba con citas médicas que el IESS le avisaba con
poco tiempo de anticipacion.

La familia es un factor importante, que puede ser un factor protector, pero a la
vez una limitacion en la vida del paciente. Primeramente, se ha tratado de tener una
sesion familiar para explorar mas sobre la situacion de la paciente y el punto de vista de
sus familiares, lastimosamente no se logrd concretar ninguna sesion por el tema del
trabajo del hijo y la nuera y mis horarios de universidad y practicas. Finalmente, el

tiempo fue un limitante A pesar de que se logro hacer siete sesiones antes de entregar la
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tesis, se queria completar el proceso para poder indicar los resultados finales. Se
agregaron las Ultimas sesiones hipotéticas con la finalidad de esperar buenos resultados

y poder indicar lo que se hubiera hecho para culminar toda la terapia psicoldgica.
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CONCLUSIONES

A pesar del entorno terapéutico se alcanzé le objetivo y facilito una relacion
positiva con el paciente. Un posible cambio a futuro podria centrarse en mejorar el
espacio fisico de las sesiones. Promover un entorno apartado, acogedor y con mayor
privacidad podria mejorar las intervenciones, especialmente durante las sesiones de
mindfulness y uso de la RV. Ademas, se consideraria mejorar el disefio de las
intervenciones aplicando simultaneamente mindfulness y psicoterapia desde el
principio. Al combinar ambos métodos podria beneficiar el proceso de flexibilidad
psicolégica y desarrollar cambios profundos y duraderos en el control emocional y
conducta de la paciente. Estos cambios podrian incorporarse en futuros estudios o

practicas clinicas que involucran adultos mayores en contextos similares
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ANEXOS
ANEXO 1: Informe de evaluacion psicoldgica de la Escala de Depresion Del Centro de
Estudios Epidemiologicos (CES-D) y Escala para el Trastorno de Ansiedad

Generalizada (GAD-7), se realiza antes de iniciar las intervenciones con el uso de la

RV.

Escala de Depresion CES-D

La paciente obtuvo una puntuacién de 25 en la Escala de Depresién CES-D. Segin
los criterios de este instrumento, los niveles de depresion se interpretan de la
siguiente manera:

20 - 24 puntos: Leve
25 - 30 puntos: Moderado
32 - 71 puntos: Grave

De acuerdo con los resultados obtenidos, la paciente tiene una puntuacién que la
sittia en la categoria de Moderado.

Escala de Ansiedad GAD 7

La paciente obtuvo una puntuacién de 6 en la Escala de Ansiedad GAD 7. Segtn los
criterios de este instrumento, los niveles de ansiedad se interpretan de la siguiente
manera:

0 - 4 puntos: No se aprecian sintomas de ansiedad
5 -9 puntos: Sintomas de ansiedad leves

10 - 14 puntos: Sintomas de ansiedad moderados
15 - 21 puntos: Sintomas de ansiedad severa

Con una puntuacién de 6, se clasifica en la categoria de Sintomas de ansiedad
leves.

Inventario de Discapacidad del Mareo (IDM)

La paciente obtuvo una puntuacién de 2 en el Inventario de Discapacidad del
Mareo (IDM). Segtin los criterios de este instrumento, los valores se interpretan de
la siguiente manera:

16 - 34 Puntos: discapacidad leve

36 - 52 Puntos: discapacidad moderada

54+ Puntos: discapacidad severa

La paciente no refiere una discapacidad en cuanto al mareo.

Recomendaciones

De acuerdo con los resultados obtenidos se recomienda que la persona participe

de la intervencién con Mindfulness SI (x) NO (). En este caso, se recomienda
continuar con la intervencion de mindfulness para la paciente.
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ANEXO 2: Evaluacion Psicolégica de la Escala de Depresion Del Centro de Estudios

Epidemiologicos (CES-D) al finalizar la intervencion con mindfulness.
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ANEXO 3: Evaluacion Psicologica de la Escala para el Trastorno de Ansiedad

Generalizada (GAD-7), al finalizar la intervencion con mindfulness.
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ANEXO 4: Evaluacion Psicologica de la Escala de Depresion Del Centro de Estudios

Epidemiologicos (CES-D) con la finalidad de medir el progreso de la paciente.
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ANEXO 5: Evaluacion Psicologica de la Escala para el Trastorno de Ansiedad

Generalizada (GAD-7) con la finalidad de medir el progreso de la paciente.

(Generalized Anxiety Disorder, GAD-7)

47

i IMPRIMIR
-q V

7.4.4. Escala para el Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7)

Sedale con qué frecuencia bas sufrido los siguientes problemas en

Menosdela Misdela

mitad de los  mitad de los Casi todos los

los altimos 15 dias: Nunca dias dias dias
S¢ ha sentido nervioso, ansioso o muy alterado 4 2 3
No ha pedido desar de preccuparse a 2 3
Se ha preocupado excestvamente por diferentes cosas Q 2 3
Ha tenido dibcultad para relajarse 1 2 3
Se ha sentido tan intranguilo que no podia estarse quicto a 2 3
Se ha irritado a enfadade cnnrin:lhdad I 2 3
Ha sentido miedo, como si fuera a suceder algo tereible = 1 2 3

CEISH-USFQ
Aprobacion
2022.07.22 11:
16:47-0500

7. Instrumevitcs de evaluacion para los rastornos neurchcos y secundanos a situaciones estresantes

"

24



ANEXO 6: Resultados de la investigacion por parte de Trueba et al. (2024).

FIGURE 1. Psychological outcomes. +p < 0.05, **p < 0.006, ***p < 0.001.
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