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RESUMEN

Durante el periodo de vida del ser humano este cursa por varias etapas del desarrollo
siendo la vejez la Ultima que este cursa, durante esta etapa ocurre un cambio significativo a
nivel neurolégico y psicolégico denominado deterioro cognitivo, generando grandes
repercusiones en el sistema nervioso central, provocando disminucion de neurotransmisores
especificos, generando predisposicion a enfermedades fisicas y mentales, produciendo
deterioro en memoria, atencion, orientacion, funciones ejecutivas, pensamiento y lenguaje,
ademas de impactar en el contexto psicosocial del individuo, principalmente porque el
deterioro cognitivo en el adulto mayor provoca dependencia en otras personas (familiares,
amigos o cuidadores), por ende se pretende estudiar el tema de deterioro cognitivo y su
afectacion en el contexto psicosocial de un adulto mayor de 67 afios de Mata de Cacao, que
tiene como objetivo determinar el impacto del deterioro cognitivo en el contexto psicosocial
de un adulto mayor de 67 afios y cual se llevara a cabo mediante la aplicacion de técnicas de
recoleccion como; observacion, entrevista, revision bibliogréfica, historia clinica y
aplicacion del pruebas psicométricas como MOCA vy la escala de demencia de Blessed,
Timlison y Roth, informacion que sera organizada y especificada mediante las sesiones,
hallazgos donde se plantea el diagnostico de F00.1. Demencia en la enfermedad de
alzheimer de inicio tardio, y como soluciones planteadas se establece la metodologia de la
rehabilitacién cognitiva para reducir o enlentecer el proceso de deterioro, concluyendo que

se logré cumplir el objetivo del a investigacion.
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ABSTRACT

During the period of life of the human being, it goes through several stages of
development, being old age the last one that it goes through, during this stage a significant
change occurs at the neurological and psychological level called cognitive deterioration,
generating great repercussions in the central nervous system, causing decrease in specific
neurotransmitters, generating a predisposition to physical and mental illnesses, producing
deterioration in memory, attention, orientation, executive functions, thought and language,
in addition to impacting the psychosocial context of the individual, mainly because cognitive
deterioration in the elderly causes dependency in other people (relatives, friends or
caregivers), therefore it is intended to study the issue of cognitive impairment and its
affectation in the psychosocial context of an adult older than 67 years of Mata de Cacao,
which aims to determine the impact of cognitive impairment in the psychosocial context of
an adult over 67 years and which will be carried out through the application of collection
techniques such as; observation, interview, bibliographical review, clinical history and
application of psychometric tests such as MOCA and the Blessed, Timlison and Roth
dementia scale, information that will be organized and specified through the sessions,
findings where the diagnosis of F00.1 is proposed. Dementia in late-onset Alzheimer's
disease, and as proposed solutions, the cognitive rehabilitation methodology is established
to reduce or slow down the deterioration process, concluding that the objective of the

investigation was achieved.
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1. INTRODUCCION.

El presente estudio de caso se enfoca en “deterioro cognitivo y su afectacion en el
contexto psicosocial de un adulto mayor de 67 afios de Mata de Cacao”, dicho tema se
encuentra inmerso en la linea de investigacion: prevencion, diagndstico, evaluacion y
tratamiento psicoterapéutico en el dmbito clinico, y la sublinea de investigacion de
psicoterapias individuales y/o grupales.

A lo largo que el ser humano envejece, el deterioro celular aumenta, y los procesos
cognitivos no son una excepcion, las alteraciones en el pensamiento, pérdida de memoria,
dificultad para completar actividades, concentrarse, seguir instrucciones son unas cuantas
de las consecuencias del deterioro cognitivo y esta pérdida de funciones repercuten
directamente en el ambito psicosocial del adulto mayor, ya que comenzaran a presentar
dificultades en la relaciones sociales o incumplimiento en sus actividades laborales.

Por ende, debido a la afeccidn del deterioro cognitivo el adulto mayor se vuelve
dependiente lo que imposibilita un desenvolvimiento psicosocial adecuado, encaminandose
a un deterioro progresivo, hasta los Gltimos dias de vida, generando predisposicion a
repercutir o adquirir enfermedades como alzhéimer, céncer, Parkinson, entre otras
afectaciones fisica o neurologicas.

Se pretende investigar sobre estas problematicas porque en la actualidad, la
poblacion de adultos mayores se ven propensos a perder gran parte de sus funciones
ejecutivas al inicio de su vejez, provocando que se vean envuelto en conflictos y dificultades
en su contexto psicosocial como pérdida de empleo, comorbilidad con enfermedades debido
a la edad, dificultad de movilidad, entre otros.

En este sentido, se aborda esta tematica para establecer una adecuada evaluacién e
intervencion psicoldgica, para determinar factores de proteccién, riesgo y tiempo de
evolucion de la enfermedad, con la finalidad de aplicar rehabilitacion cognitiva para
disminuir la velocidad del deterioro cognitivo y asi mejor la calidad de vida del adulto mayor
en su contexto psicosocial.

El abordaje del presente estudio de caso fue realizado en dos etapas, la primera en
evaluacion psicoldgica de los procesos cognitivos y aplicacién de rehabilitacion cognitiva,
a continuacion, se registran los resultados a través de la justificacion, objetivo, sustento
teorico, técnicas aplicadas para la recoleccion de informacion, resultados obtenidos y las

conclusiones.



2. DESARROLLO

2.1.  Justificacion

La importancia de estudio surge a través de la necesidad social de prevenir el
deterioro cognitivo que se observa en los adultos mayores, la cual no se toma en
consideracién y estos normalizan con la vejez, pero estos repercuten significativamente a
nivel psicosocial tanto para ellos como para la convivencia social, debido que es un factor
predisponente para la mendicidad, y maltrato y discriminacion al adulto mayor, en este
sentido, el presente estudio de caso resalta que el deterioro cognitivo no depende netamente
de la vejes, sino que depende del estilo de vida que lleve la persona.

El principal beneficiario de la realizacion del presente caso es el paciente adulto
mayor de 67 afos, el cual presenta afectacion en sus funciones cognitivas, ademas como
beneficiarios indirectos, se encuentran los cuidadores del asilo, debido a que el paciente
muestra mejoria en procesos cognitivos como la atencion y memoria, facilitando el cuidado
hacia el mismo, ademas beneficia de manera indirecta a la institucion, debido a que queda
como modelo de intervencion en rehabilitacion cognitiva el abordaje que se realizé en el
estudio de caso

El presente estudio se vuelve trascendental por que brinda un aporte teodrico y
préactico en referencia al deterioro cognitivo, y como prevenirlo o disminuir su afeccion en
los adultos mayores por medio de la rehabilitacion cognitiva. En el presente caso se pretende
verificar la factibilidad de la intervencion de rehabilitacion cognitiva en un adulto mayor de
67 afos, con la finalidad de brindar un aporte a futuras investigaciones similares.
Promoviendo el desarrollo de aportes tedricos, en beneficio del cuidado de los adultos
mayores.

El presente caso fue factible gracias a la predisposicion mostrada por el adulto
mayora al igual de su colaboracion y la colaboracion del centro donde se llevaron a cabo las
practicas preprofesionales, cabe reiterar que no fue necesario realizar inversiones
econdmicas significativas ya que se contaba con todo el material necesario los cuales eran

historia clinica, y pruebas psicométricas.

2.2. Objetivo
Determinar el impacto del deterioro cognitivo en el contexto psicosocial de un adulto

mayor de 67 afios.



2.3.  Sustento tedrico
2.4.  Deterioro Cognitivo

A medida que el ser humano cursa por las etapas del desarrollo vital, este transitara
por muchos cambios tantos fisicos como psicologicos, la vejez o la tercera edad no es una
excepcion, el cambio més importante significativo que se produce a esta edad, es que la
regeneracion celular se ve reducida significativamente.

Siendo la aparicién del deterioro cognitivo un factor de riesgo para la vejez. Segun
Parada et al. (2022), “Declive en las funciones cerebrales superiores, tales como atencion,
funcion ejecutiva, aprendizaje, memoria, lenguaje, habilidad perceptual motora o cognicion
social, el cual se basa en las quejas percibidas del propio individuo o su familia” (p. 80).
Siendo el proceso de la memoria el méas afectado, tanto a corto, medio y largo plazo, sequido
de la habilidad verbal y la comprension.

Es comun que en esta edad se logren observar enlentecimientos tanto en el
pensamiento como la motricidad, justamente sucede porque el cuerpo del ser humano pasa
a un declive en cuanto a su regeneracion. “Respecto a los tratamientos no farmacol6gicos
centrados en las alteraciones cognitivas, se encuentran la estimulacién cognitiva, el
entrenamiento y la rehabilitacion cognitivos” (Gonzélez et al., 2021, p. 288). Pero estos no
curan como tal el deterioro, solo enlentecen el proceso degenerativo, pero existe evidencia
cientifica que con el estimulo indicado la rehabilitacion cognitiva genera cambios

significativos en el estilo de vida del paciente.

2.5. Tipos de deterioros cognitivos

La forma ideal de clasificar los deterioros cognitivos es mediante el nivel de
gravedad. “Si bien el envejecimiento se asocia a importantes cambios en nuestra salud, el
deterioro cognitivo ha recibido un énfasis especial debido a su fuerte asociacion con
demencia” (Martinez et al., 2019, p. 1014). En este sentido, la demencia no es mas que un
deterioro cognitivo que excedio el estandar leve. Esta clasificacion se detalla de la siguiente

manera.

2.6.  Deterioro cognitivo leve
Podemos hacer referencia del DCL (deterioro cognitivo leve) cuando observamos a
un paciente que no cumple con los criterios diagnosticos de una demencia, pero si manifiesta

guejas con respecto a su memoria o atencién, Segun de la Hoz (2021), “Se entiende como



deterioro cognitivo leve (DCL) el declive progresivo de una o varias funciones cognitivas,
entre las que se incluyen la memoria, las funciones ejecutivas y el lenguaje” (p. 67). En este
sentido, la gravedad de este deterioro no es considerada como una demencia, y del 15 al
20% de los adultos mayores suelen padecerla

Por ende, la evaluacion psicoldgica debe estar acompariada de pruebas psicométricas
que respalden el diagnostico, en estos casos el objetivo del especialista es “identificar el
DCL de forma precoz puede facilitar el control del declive cognitivo. Ademas, permitiria
poner en marcha técnicas de prevencion secundarias para desacelerar el progreso a la
demencia” (de la Hoz, 2021, p. 67). En este caso las pruebas psicométricas deben estar
orientadas a evaluar el estado de la memoria, orientacion, atencion, concentracion, funciones
ejecutivas, para poder determinar la gravedad de la patologia.

Ademas, que, debido al enlentecimiento de los procesos psicoldgicos, estas
afecciones se ven reflejados por medio del comportamiento y conducta de los adultos
mayores, “los pacientes con DCL presentan dificultades importantes en areas esenciales del
lenguaje” (de la Hoz, 2021, p. 67). Y esta situacion se convierte en un factor de riesgo que
amenaza la adaptabilidad del adulto mayor, ya que con la incapacidad de comunicarse
adecuadamente.

El adulto mayor se vera obligado a experimentar situaciones de soledad y abandono
debido a que presentara dificultades al momento de comunicarse en soledad, repercutiendo
en la comorbilidad de alguna otra enfermedad fisica o de salud mental, por ejemplo, si el
adulto mayor se aisla puede desarrollar depresion y esta patologia generar cambios bruscos

en su manera de dormir y alimentarse, ocasionando alguna enfermedad gastrointestinal.

2.7. Demencia
Se le denomina asi al deterioro de la memoria en conjunto de otro proceso cognitivo,
este afecta al adulto mayor en su entorno psicosocial. Segun Gonzélez et al. (2021):
La eficacia de intervenciones cognitivas para las personas con demencia esta siendo
cuestionada y debatida actualmente debido a los pequefios efectos encontrados sobre
las variables cognitivas y la ausencia de efectos en las variables relacionadas con la
independencia funcional en las actividades de la vida diaria. (p. 288)
Con frecuencia las areas afectadas de la demencia suelen ser; la memoria a corto,

medio y largo plazo; la comprensién, elaboracion y vocabulario; las praxias; ciertas



funciones cerebrales asociadas con la capacidad de resolver conflictos o la planificacion de
acciones y los rasgos de personalidad.

Aparece el deterioro afectando en las actividades cotidianas de manera leve, este
suele presentar desorientacion en espacio y tiempo, suele olvidar nombres, tiene dificultades
con la retencidn, y suele manifestar mal humor o irritabilidad, para estos casos es habitual
el uso de farmacos como el Aricept, Exelon y Razadyne, que sirven como estimulantes para

la produccion de neurotransmisores que participan en la memoria y el juicio coherente.

2.8. Demencia moderada

También conocida como demencia de segundo nivel, se observa pérdida de memoria,
en la cual se ve que la independencia de la persona ha sido invalidada, ya que solo puede
desempefiar tareas sencillas, la capacidad de adquisicion de nuevos conocimientos a través
de la memoria retentiva se ve deteriorada, es comun observar adultos mayores que presentan
amnesia (no recuerdan sus propios nombres, donde viven o familiares).

Ademaés de la aparicion de otras enfermedades mentales como ansiedad y depresion
debido a la desorientacion suelen producirse cuadros bruscos de estas patologias ademas de
conductas erréaticas y agresivas, por este motivo el adulto mayor con demencia moderada
pierde totalmente la capacidad de ser independientes y es necesaria la intervencion de un
cuidador.

2.9. Demencia grave
El tercer nivel de la demencia, es la perdida total de la memoria, el que la padece
pierde totalmente la capacidad de expresar o comunicarse con los demas, y se vuelve incapaz
de cuidar de si mismo. Segun Vargas (2022):
La demencia grave supone un problema para la salud publica que afecta a la
funcionalidad de los mayores de los paises desarrollados y a su entorno social. Entre
otras caracteristicas, las personas con esta enfermedad poseen un perfil
sintomatologico definido por la presencia de agitacion conductual y un estado
afectivo negativo (ansiedad y depresion). (p. 1)
Cabe recalcar que, existe evidencia cientifica que algunas personas padecen
predisposicion neurobioldgica para padecer demencia y sus consecuencias mientras que

otras simplemente mantienen su predisposicién, pero no aparece la patologia.



Se emplea el término “demencia” en la practica clinica para hacer alusion a la

categoria diagnostica a la que se recurre para referirse a aquella persona que presenta

una pérdida cronica adquirida de multiples facultades cognitivas lo suficientemente
grave como para alterar su funcionamiento cotidiano en el &mbito social y laboral.

(Vargas, 2022, p. 2)

Esto se asocia al estilo de vida del adulto mayor en su juventud ya que la base tedrica
del enlentecimiento del deterioro cognitivo a través de la rehabilitacion cognitiva parte del
ejercicio mental, es un hecho que una persona con habitos saludables de lectura o actividad
mental (matematicas, ajedrez, entre otros), disminuira el impacto del deterioro cognitivo en
la vejez

Esto se debe a la reserva cognitiva que no es mas que el aprendizaje continuo, lo cual
estimula al cerebro a modificar sus procesos neuronales para que el individuo pueda lograr
su adaptacion para hacer frente a la situaciones o conflictos de su contexto psicosocial. Por
ende, actividades como bailar, dibujar o aprender otro idioma, entrena estos procesos

cognitivos y promueven la adaptabilidad innata del ser humano.

2.10. Psicosocial

Esta rama pretende encontrar el bienestar de las personas a traves de los cambios
social. Segun Salamanca et al. (2019), “El surgimiento del factor de riesgo psicosocial en el
ambiente que rodea al individuo, el cual genera consecuencias en la salud mental y fisica”
(p. 40). Esta intervencion normalmente actuando sobre redes que puede convertirse en apoyo
para el individuo pareciente.

En este sentido, para poder realizar una intervencion psicosocial es necesario
depender de factores ecologicos, socioldgicos, econdmicos y politicos a eso refiere con
psicosocial, por ende, se establece que la intervencion psicosocial es de caracter
interdisciplinario.

Como se menciond anteriormente esta rama busca lograr el bienestar de las personas
desde tres dimensiones; la primera, el bienestar subjetivo que la persona sienta satisfaccion
y afecto tanto negativo como positivo; segundo, bienestar psicolégico, que esta tenga
aceptacion, autonomia, vinculos con otros, habilidades sociales, objetivos vitales; tercero,
bienestar social, que el individuo se logre integrar, sea aceptado por su medio social, que est

contribuya con su rol en la convivencia social.



2.11. Factores psicosociales presente en la tercera edad

El envejecimiento es un estado dinamico, progresivo e irreversible en el cual factores
bioldgicos, sociales y psiquicos interceden en el proceso, desde el aspecto bioldgico el
deterioro da origen a varias enfermedades encaminando al adulto mayor a la hospitalizacion.

Los factores de riesgo psicosocial en ocasiones se asocian o se limitan al campo del

trabajo, y realmente tienen mas fondo, ya que se deben a muchos factores del

ambiente donde se encuentre el individuo, asi pues, se da con mas representacion en
los trabajadores, puesto que se encuentran en un mismo entorno constantemente,

donde su estado de &nimo cambia debido a su ambiente. (Salamanca et al., 2019, p.

43)

Con respecto al factor psicoldgico, se refiere a la perdida de capacidades o deterioro
cognitivos, donde se pueden observar sintomas de pesimismo, irritabilidad, carencia de
habilidades de afrontamiento, valoracion negativa de si mismo, del mundo, de los demas,
estrés, entre otros.

Factores sociales, se suele observar que existe perdida de roles en la integracion
social, sustitucion, abandonos, carencia de redes de apoyo, el adulto mayor se vuelve
dependiente, suele pasar solo, tiene conflictos del tipo generacional, es decir el adulto mayor
necesita de compafiia y la necesidad de sentirse acompafiado para considerar que se
encuentra en un estado de bienestar mental.

Factores econdmicos, desde esta perspectiva existe prevalencia en conducta de
mendicidad por parte de la poblacion de adultos mayores, debido a su condicién las
oportunidades laborales escasean, y muchos de ellos no cuenta con una jubilacion o respaldo
econdmico de alguna institucion, gobierno o estado, desde esta perspectiva el factor

econdmico se vuelve un determinante para el adulto mayor volver dependiente.

2.12. Cambios psicosociales del envejecimiento

Durante este periodo al igual que la trascendencia entre adolecente y adultos, en la
vejez tambien se producen cambios fiisicos y psicologicos, siendo lo psicologico los que
tienen mayor impacto. Segln Torio Lopez (2021), “Los cambios sociales, que han
transformado la vida de las mujeres y de los hombres a lo largo del siglo XX, reclaman poner
en practica estrategias creativas para vivir felices durante los ultimos afios de la vida” (p.
12). Las motivaciones o las metan cambian, generando mas atencion satisfacer necesidades

gue hacen trascender como persona ante la necesidad econdémicas o materiales.



Otro cambio que estan obligados a experimentar él es la carencia de convivencia
intergeneracional, los actos sexuales, el pensamiento liberal y la madurez filial, a demaés son
mas propensos a padecer de depresidn debido a las situaciones que se vuelven comin en su
entorno, es caso de los abandonos familiares o las pérdidas de seres amados, repercutiendo
y provocando sintomas comunes como aislamiento, tristeza, soledad y culpabilidad. Por este
motivo se recomienda realizar adaptaciones a su entorno las cuales son:

1. Prevenir accidentes

2. Aumentar la calidad de vida

3. Optimizar el aprovechamiento de las habilidades funcionales de la persona
4. Evitar comportamientos problematicos

5. Generar un ambiente agradable

Es importante conocer estos cambios, ya que estos pueden ser preventivos a
diferencia de una patologia clinica, las cuales no son reversibles, es por este motivo que un
adulto mayor en un ambiente protegido puede gozar una vida plena durante sus ultimos dias,
pero si este se rodea de situaciones riesgosas, el recorrido al fallecimiento sera mas corto y

doloroso.

2.13. Cuidado del adulto mayor

Los adultos mayores en esta estapa de vida van perdiendo su funcionalidad e
independencia por ende es necesaria la presencia del apoyo familiar para brindarle
acompafiamiento tanto en actividades recreativas pasear, jugar, conversar, como en
actividades necesarias para la supervivencia, darles de comer, asearlos, ayudarlos a moverse,
entre otros.

Cuidar a una persona dependiente es una tarea compleja que trasciende la simple

ejecucién de tareas: implica ver la vida de una manera diferente, modificar las

funciones a las que se esta acostumbrado, tomar decisiones en medio de alternativas

complicadas, asumir responsabilidades y acciones de cuidado fisico, social,

psicoldgico y religioso para atender necesidades cambiantes de la persona cuidada.

(Cordero et al., 2019, p. 196).

Cabe recalcar que, en la actualidad los adultos mayores pasaron y sobrevivieron a un
cambio mundial llamado pandemia donde los confinamientos, si bien salvaron vidas,
repercutieron en la salud mental de estos adultos mayores. Segin Osorio et al. (2021),

“Aparece una resignificacion del hogar como un espacio de intimidad en el cual se realizan



nuevas actividades. Asi, a las practicas de cuidado propias del espacio familiar se suman
practicas de produccion asociadas a otros espacios en tiempos prepandemia” (p. 240). La
intervencion psicoldgica fue factible en estos casos siempre y cuando se haya contado con
el apoyo familiar, ya que la familia es la Gnica que puede crear un ambiente cobmodo y
saludable para el adulto mayor.

Hay que cambiar la perspectiva que se tiene de la vejez, mas que todo para generar
mayor impacto en los nifios y adolescente, para que estos los involucren, los vean con el
respeto que se merecen, y les puedan brindar una ayuda adecuada en algin momento
determinado. Segun Pinargote y Alcivar (2020):

La vejez, lejos de ser una derrota, es un periodo en el cual el hombre ha dado a la

humanidad todo lo creativo y util que le ha correspondido de acuerdo con su época.

A pesar de los cambios organicos, las modificaciones del aspecto fisico y el

empobrecimiento gradual de las capacidades; el anciano no esta exento de

potencialidades creativas y de necesidades emocionales. (p. 180)

Ademas, se considera que el cuidador o familiar a cargo del adulto mayor debe tener
en consideracion que deberd acompafiar al adulto mayor en los siguientes aspectos:

1. Cuidados personales
Aseo personal

Problemas para vestirse

2
3
4. Renuencia al bafnarse
5. En la alimentacion
6. Dificultades al comer
7. Monitoreo de medicinas
8. Acostarlo para que duerma

Otro aspecto para considerar es el cuidado que debe tener el cuidador asi mismo,
porque gran parte de las actividades que realiza suelen degastar fisica y mentalmente,
repercutiendo en el desarrollo del sindrome de bournout, es decir sindrome del quemado, en
el cual el cuidador, sentira fatiga mental, hostigamiento, irritabilidad, impaciencia, y rechazo
a realizar sus actividades laborales.

Si esto no se tomas en consideracion al momento desempefiar la actividad laboral,
puede conllevar a situaciones de maltrato hacia al adulto mayor, siendo esta unas de las
principales problemaéticas que los adultos mayores viven, siendo esto un factor de riesgo

para el agravamiento de enfermedades fisicas o psicoldgicas.



Por este motivo, se recomienda a los cuidadores realizar descansos paulatinos o que
varios cuidadores se encuentren a cargo de un paciente, esto con la finalidad de brindarle al
adulto mayor un tratamiento y cuidado de calidad, ya que en este periodo o etapa de vida el
ser humano vive en constante deterioro, y lo que se busca es enlentecer este deterioro para
que el adulto mayor en sus Ultimos afios de vida pueda tener una mejor calidad o estilo de

vida.

2.14. Postura psicoldgica

Una de las problematicas mas visibles en la vejez, son los deterioros cognitivos,
lamentablemente desde la intervencion de la psicologia clinica debido a la severidad de la
patologia no se pueden realizar abordajes terapéuticos, con esta poblacion, pero si se puede
trabajar en funcion a él enlentecimiento del deterioro por medio de la rehabilitacion
cognitiva.

La principal caracteristica del deterioro cognitivo es la incapacidad de utilizar el
proceso cognitivo de la memoria por ende incapacitando al adulto mayor en el aprendizaje
de nuevas conductas y comportamientos, por este motivo el abordaje psicoterapéutico se
vuelve inadecuado en la intervencion.

Se puede determinar que uno de los factores para se produzca la demencia o el
deterioro cognitivo, 0 mas bien definir que su severidad depende del desenvolvimiento del
individuo en su contexto psicosocial, durante su juventud, ya que, si este realiza desde muy
joven actividades como leer, hacer ejercicio, jugar ajedrez, el deterioro cognitivo tendra un
impacto reducido durante la vejez.

El deterioro cognitivo repercute en gran medida en el adulto mayor en su
desenvolvimiento en su contexto psicosocial, principalmente por que este se vuelve
dependiente a cuidados, ya que no solo los sintomas de la demencia participan en la situacion

sino también patologias como el alzhéimer o enfermedades catastréficas como el céncer.
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2.15. Técnicas aplicadas para la recoleccion de informacion.

Con la finalidad de recolectar de manera sistematica toda la informacion relevante
del caso, fue necesario utilizar técnicas e instrumentos como; observacion directa, llenado
de historia clinica, aplicacion de pruebas psicométricas, entrevista y revision bibliografica,
con el objetivo de establecer los resultados y analizar su factibilidad y cumplimiento con el

objetivo planteado

2.16. Observacion

Se hizo uso de la técnica de observacion para obtener informacion sobre la conducta
del paciente, si esta era coherente con respecto a lo que narraba sobre su vida y modo de
actuar, para lograr eso fue necesario realizar la intervencion en un espacio cerrado sin
distractores tanto para el paciente como para el evaluador ya que por medio de la observacion
se percibid el comportamiento, la actitud, las aptitudes y los signos que mostraba el paciente

durante la sesion.

2.17. Entrevista

Este es un método para la recoleccion de informacion sobre el paciente, la cual
siempre se emplea en contextos clinicos, ya que es la manera mas adecuada de empaparse
de la situacion por la que pasa el paciente. Con respecto a la entrevista del presente caso, se
realizaron 6 sesiones, a partir de 14h00 a 14h45 de la tarde donde se aplicaron técnicas e

instrumentos.

2.18. Reuvision Bibliogréafica

Se realizaron investigaciones para sustentar la evidencia cientifica del presente caso.
Ademas de conocer las variables que intervienen en el presente estudio de caso, en el
presente estudio de caso para lograr esto fue necesario, identificar definiciones,
caracteristicas, causas y consecuencias del deterioro cognitivo, y también con respecto a la
variable psicosocial, factores psicosociales presentes en la tercera edad, cambios
psicosociales en el envejecimiento, cuidados del adulto mayor y la postura psicologica

referente a la tematica.
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2.19. Pruebas psicométricas

Las pruebas psicométricas son cuestionarios estructurados, elaborados a partir de
criterios diagnosticos con la finalidad de identificar una patologia determinada en la persona
que se pretende evaluar.

Para la elaboracion de presente estudio de caso se realizaron la aplicacion de las
siguientes pruebas psicométricas; Montreal Cognitive Assessment (MOCA) y Escala de
Demencia de Blessed, Timlison y Roth (1968).

2.19.1. Montreal Cognitive Assessment (MOCA)

Es un cuestionario psicométrico de tipo screening fue utilizado para evaluar
orientacion, memoria a corto plazo / recuperacion retardada, funcion ejecutiva / habilidad
visoespacial, habilidades del lenguaje, abstraccion, denominacion de animales, atencién y
prueba de dibujo del reloj. El cual se califica en un rango de 30 puntos, siendo el punto de
corto de la normalidad a partir de los 26 puntos, tiene una duracién entre 10 a 12min, se
tomo en consideracion la presente prueba a diferencia de otras pruebas, debido a que esta
cuenta con una evaluacion mas precisa en lo que se refiere a atencion y memoria, esta

contribuyo a esclarecer que tan severo o grave era el nivel de deterioro en el paciente.

2.19.2. Escala de Demencia de Blessed, Timlison y Roth (1968)

Es un cuestionario semiestructurado, con una aplicacion de tipo hetero aplicada, la
cual es utilizada para evaluar el estado mental de un individuo, y como este se desenvuelve
en la vida diaria, esta escala consta de 22 items que se subdividen en tres areas las cuales
son; cambios en la ejecucion de las actividades de vida diaria, cambios en los habitos,

cambios en la personalidad, intereses e impulsos.

2.20. Historia clinica

El registro sistematico de informacion con respecto al estado de salud del paciente,
a esto se refiere con historia clinica, desde la psicologia, es utilizada para registrar el motivo
de consulta, antecedentes patoldgicos, personales y familiares del paciente, asi como

también identificar y registrar su diagndstico.
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2.21. Resultados obtenidos

2.22. Sesiones

Paciente adulto mayor de 67 afios de sexo masculino, con lugar y fecha de
nacimiento en Mata de Cacao, 29 de enero de 1956, actualmente divorciado, de nivel
académico bachiller, jubilado, situado en la Cdla. Febres Cordero, acude a consulta por
voluntad propia acompafiado por la cuidadora del asilo.

En la intervencion psicoldgica con el paciente se determing a realizar 6 sesiones, de
las cuales la primera sesion se centr6 en el llenado de la historia clinica, en la segunda sesion
aplicacion de pruebas psicométricas, para la tercera sesion ya se habia identificado y
diagnosticado el trastorno, por ende, durante esa sesion se inicio la rehabilitacion cognitiva,
de igual manera para las sesiones posteriores. Todas las sesiones duraron 45min estas fueron
realizadas en el mismo horario de 10 am a 10:45 am

En la primera sesion se llevd a cabo el dia 14 de septiembre del 2022, antes de iniciar

se realiza el encuadre sobre como se llevara a cabo la intervencion psicoldgica, el paciente
se muestra de acuerdo y otorga consentimiento, en la cual se registra al paciente y se le
solicita que el motivo de consulta. Manifiesta que acude por dificultad para recordar las
cosas, seguido se le pregunta respecto a su historia familiar, la cual refiere que estuvo casado
hace 20 afios y actualmente tiene dos hijas de las cuales no tiene contacto, refiere que ya no
recuerda desde cuando, se realiza la evaluacion de la historia personal en la que refiere ser
bachiller y estar jubilado, al finalizar la sesion se realiza la exploracion del estado mental,
se le comunica que en la siguiente sesion se le aplicara unas pruebas psicométricas en las
cuales refiere el que esta de acuerdo, se da por cerrada la sesion.
En la segunda sesion se llevé a cabo el dia 21 de septiembre del 2022, se inicio la sesion
preguntandole sobre alguna novedad del dia de hoy y el refiere que se habia olvidado de que
ese dia tenia la consulta, que gracias a su cuidadora logro acudir el presente dia, a
continuacion, se realiza la aplicacion psicométrica. La primera prueba psicométrica; Escala
de Demencia de Blessed, Timlison y Roth (1968) para ello se realiz6 por medio de hetero
aplicacion, luego se realiz6 una pausa de 10min, acto seguido se aplico la prueba Montreal
Cognitive Assessment MOCA, al finalizar la prueba, se da por terminada la sesion y se le
comunica al paciente que la siguiente sesion se iniciara con el tratamiento.

La tercera sesion se llevo a cabo el dia 28 de septiembre del 2022, para iniciar la
sesion se realizo el encuadre correspondiente donde se le manifestd al paciente que la sesion

presente y las subsecuentes a esta, se centraria en realizar rehabilitacion cognitiva, luego se
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le socializa sobre el diagnostico que se le establecio al paciente, y durante esa sesion, se le
solicita al paciente para dar inicio al tratamiento, el cual estuvo de acuerdo.

En esta primera sesion de rehabilitacion cognitiva se decidi6 trabajar el deterioro de
la atencién mediante el cuadernillo del taller de estimulos de atencion, se observd al paciente
que no tuvo ninguna actitud de rechazo, y de esta manera se dio inicio presentandole el
cuadernillo de trabajo y la metodologia de trabajo en la cual se le brindo asistencia para que
logre completar las actividades del cuadernillo, luego se le presento el cuadernillo “taller de
estimulos de memoria” en el cual se uso para mejorar el deterioro en lamemoria del paciente,
al finalizar el cuadernillo se dio por cerrada la sesion, sin antes comentarle que el realizara
durante la semana varios ejercicios del cuadernillo para trabajar memoria y atencion, para
ello le asistira su cuidadora.

La cuarta sesion se llevo a cabo el dia 05 de octubre del 2022, se dio inicio la sesion
en la cual se le pregunto cémo se sentia el presente dia, refiriéndose que se sentia bien, luego
se le pregunto si realizo las actividades que se le habia dejado para la semana lo que
respondié de manera positiva, luego se le presento el cuadernillo “taller de estimulos de
funciones ejecutivas”, que tiene como objetivo enlentecer su deterioro, una vez terminada
la aplicacion del cuadernillo bajo la misma metodologia de la anterior sesion, se da por
finalizada la sesién enviando que se adjunte a las actividades de la semana el nuevo
cuadernillo.

La quinta sesion se llevo a cabo el dia 12 de octubre del 2022, e dio inicio la sesién
en la cual se le pregunto cdmo se sentia el presente dia, refiriéndose que se sentia bien, luego
se le pregunto si realizo las actividades que se le habia dejado para la semana lo que
respondié de manera positiva, acto seguido se le presento el cuadernillo del “Taller de
estimulos del lenguaje” que se utilizo para ayudarle en el dominio del lenguaje del paciente
una vez terminada la actividad, ya que no presenta una alteracion exagerada en el lenguaje
se decide solo realizar una vez a la semana en sus actividades, luego se da por cerrada la
sesion sin antes comentarles que por factores de tiempo en relacion a las practicas
preprofesionales, la siguiente sesion seria la tltima.

La sexta sesion se llevo a cabo el dia 19 de octubre del 2022, se dio inicio la sesion
en la cual se le pregunto cémo se sentia el presente dia, refiriéndose que se sentia bien, luego
se le pregunto si realizo las actividades que se le habia dejado para la semana lo que
respondio de manera positiva, luego se le presento el cuadernillo “taller de estimulos de
percepcion” para su deterioro, al finalizar la actividad, se le designa dos veces a la semana

y se da por cerrada la sesion y la intervencion psicologica.
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2.23. Situaciones detectadas (Hallazgos)

Durante cada una de las sesiones de evaluacion que fueron dos, la primera y segunda
sesion se registraron los hallazgos a partir de la narrativa del paciente, la observacion de su
conducta, la elaboracion del examen mental y la aplicacion de las pruebas psicométricas,
durante la primera sesion se pudo identificar los siguientes hallazgos.

Motivo de consulta, el paciente acude a consulta acompafiado de la cuidadora lo cual
el paciente manifiesta que “vine porque parece que se me olvidan las cosas, me dicen los
doctores que tengo Alzheimer, entonces vine con usted para que me haga terapia” El
paciente previamente diagnosticado con Alzheimer.

Acude a consulta para realizar rehabilitacion cognitiva. Este presenta la patologia
hace un afio atras, actualmente vive en asilo, ademas paciente manifiesta “se me olvida
donde dejo mis cosas, mi dinero, mis golosinas o mis implementos de aseo, a veces me
pierdo en los pasillos”.

Con respecto a los antecedentes familiares se registra que Paciente divorciado hace
20 afios, actualmente convive en asilo de ancianos, tiene dos hijas una con una edad
aproximada de 30 afios y la otra de 27, se desconoce sus actividades, presenta
distanciamiento con respecto a ellas, como antecedente familiar en paciente violentaba de
manera fisica a su ex esposa Yy verbal y psicologica a sus hijas, se presume que los actos
debieron generar gran resentimiento, por este motivo el paciente no tiene conocimiento de
sus hijas.

Con respecto a su historia personal, en el &mbito académico refiere solo haber
realizado bachillerato, considera haber sido buen alumno, no presenta complicaciones
durante este periodo, trabajo6 para la Prefectura de los Rios en cargos administrativos de obra
publica, refiere haber tenido buen estatus econémico.

En su tiempo libre conversa con sus compafieros y juega naipe, con respecto el
antecedente medico padece de Alzheimer diagnosticado hace 2 afios, también refiere que
como proyecto de vida desea vivir sus ultimos dias con tranquilidad.

Con respecto a la exploraciéon del estado mental del paciente, se lo observa con
vestimenta apropiada y acorde a su sexo, coherencia en su lenguaje verbal, de biotipo
ectomorfo, montuvio, lenguaje acorde a su contexto, dificultad para orientarse en espacio,
dificultad para atender, deterioro en la memaoria de corto plazo, en relacion al pensamiento
se observa su velocidad braquipsiquia, ademas de presentar deterioro cognitivo, en la

psicomotricidad se observa enlentecida con temblores en las manos, con respecto a la
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afectividad presenta sentimientos de culpa y remordimiento, juicio coherente, consciente,
no presenta ideacion suicida, al finalizar esta sesion se plantea como hipotesis que el
paciente cursa por un trastorno relacionado a la demencia, por ende se preparan pruebas
psicomeétricas para la siguiente sesion.

En la segunda sesion, se observa después de la aplicacion de las pruebas
psicométricas en el protocolo de interpretacion del test MOCA Montreal Cognitive
Assessment el paciente presenta un puntaje de 18 el cual es mejor al puntaje de normalidad
que es 26, lo que refiere que existe presencia de deterioro en los procesos cognitivos.

Con respecto la Escala de Demencia de Blessed, Timlison y Roth (1968) en su
protocolo de interpretacion presenta una puntuacion de 11 puntos lo que indica que
probablemente el paciente presente un deterioro cognitivo moderado, en relacion con la
informacion obtenida se elabord la matriz del cuadro psicopatoldgico que se puede observar
en la tabla 1.

Tabla 1

Cuadro sindromico

Funcion Signos y sintomas Sindrome

Deterioro de la memoria,

sensopercepcion, atencion,

Cognitivo: ) )
lenguaje y funciones
gjecutivas F00.1. DEMENCIA EN LA
‘ Irritabilidad, labilidad ENFERMEDAD DE

Afectivo: ‘

emocional ALZHEIMER DE INICIO

Dificultad para realizar TARDIO
Conducta social - escolar actividades recreativas
complejas (rompecabezas)

Somatica Fatiga, cefaleas, mareos.

Nota. Elaborado por Saul Villegas (2023)

Antes de iniciar la tercera sesion, mediante la revision del CIE-10 se logra determinar
que el paciente cumple con los criterios diagnésticos para el trastorno F00.1. Demencia en
la enfermedad de Alzheimer de inicio tardio, por este motivo la tercera sesion fue preparada

para la intervencion con el tratamiento del paciente.
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Hallazgos

Deterioro en la

Deterioro en la

Deterioro en las funciones

2.24. Soluciones planteadas

Con la finalidad de dar solucion a la problematica del paciente, se determind por

medio de la evidencia que un tratamiento de rehabilitacion cognitiva es el mas adecuado

para trabajar con el trastorno F00.1. Demencia en la enfermedad de Alzheimer de inicio

tardio, por ende, se elabora el presente plan de tratamiento que se puede observar en la Tabla

2.

Tabla 2

Plan de rehabilitacion cognitiva

s

atencion

memoria

ejecutivas

Meta Terapéutica

Tiene como objetivo que
el paciente mantenga la

concentracion

Ayuda a mejorar el
rendimiento mnésico del

paciente

Desarrollar el proceso
de planificacion vy
organizacion de

informacion, capacidad

de seguir secuencias.

Técnica

Taller
estimulos

atencion

Taller
estimulos

memoria

Taller
estimulos
funciones

ejecutivas

de

de

de

de

de

de

N°de Fecha
Sesiones
Tercera @ 28/09/22
sesion
Tercera @ 28/09/22
sesion
Cuarta 05/10/22
sesion

Resultados Obtenidos

Se observa al paciente
que muestra dificultad
para realizar los
ejercicios, pero al final

logra dominarlos

Se observan dificultades
para cumplir con las
actividades de
asociacion de oraciones
con el

de acuerdo

contexto
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Deterioro en el

Deterioro en la

lenguaje

percepcion

Entrena la capacidad Taller
comunicativa del estimulos

paciente lenguaje

Estimular la capacidad Taller

de identificar objetos. estimulos

percepcion

. Elaboracién por Saul Villegas (2023)

de

del

de

de

Quinta

sesion

Sexta

sesion

12/10/22

19/10/22

No se observan

dificultades

Se observa capacidad de
identificar objetos sin

compilacion
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3. CONCLUSIONES

En conclusidn, se observaron congruencias entre la realidad del estudio de caso y el
sustento tedrico, como mencionaba Parada et al. (2022) el deterioro cognitivo es la pérdida
0 deterioro de los procesos cognitivos, como la atencion, memoria, orientacion, funcion
ejecutiva y lenguaje, mismos que se observaron en el paciente que padece de Alzheimer y
tenia dificultades en recordar fechas, actividades o incluso llegar a perder en los pasillos.

Otra congruencia que también se observo tiene relacion a lo que manifestaba
Gonzéles et al (2021) que refiere que el mejor tratamiento o intervencién psicoldgica es la
rehabilitacion cognitiva, al momento de implementarla al paciente se observo una adecuada
adherencia al tratamiento, ademas de mejoria en su conducta observable, por ende, el
proceso de enlentecimiento del deterioro es efectivo.

Asi mismo Gonzales refiere que la demencia se da en conjunto al deterioro de otro
proceso aparte del de la memoria, y esto fue observable en el paciente, ya que el proceso
cognitivo mas afectados en el aparte de la memoria fueron la orientacion y la atencion, es
por este motivo que la rehabilitacion cognitiva priorizo su intervencion.

Otro aspecto que se pudo identificar en el caso es el ambiente psicosocial ya que el
paciente se observaba animado y con intencién de vivir, y uno de los factores que incidian
para que este tenga esta perspectiva, se presume que es el ambiente o el tipo de convivencia
que se da en el asilo, aunque sus familiares no lo visitan este no se lo observa niveles altos
de depresidn, gracias a la integracion que tiene con sus compafieros.

Como logro identificado durante la realizacion del caso, fue la viabilidad de la
intervencion en el tratamiento psicologico, lo cual se hace la aclaracion que esta intervencién
psicoterapéutica en adultos mayores normalmente no es recomendable, debido a que el
deterioro cognitivo limita la capacidad de cambio del individuo.

Pero es importante considerar que existen casos donde los adultos mayores aun
presenta la capacidad para afrontar un proceso terapéutico, pero usualmente los tratamientos
se orientan al desarrollo de gestion o inteligencia emocionales, debido a que gran parte de
los procesos de modificacion de creencias no suelen tener efectividad con respecto a las
creencias centrales.

Esto se debe a que los adultos mayores tienen creencias bastantes acentuadas en esa
etapa de vida, es decir, una creencia sostiene una ideologia de vida, la cual le da sentido a
su identidad, al intentar modificar esa creencia, el paciente instintivamente mostrara rechazo
debido a que mas alla de modificar la creencia, sentira que modificara la que este percibe

sobre el mundo, €él y los demas.
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Se puede concluir que se logré cumplir con el objetivo del presente caso el cual es
determinar el impacto del deterioro cognitivo en el contexto psicosocial de un adulto mayor
de 67 afos, ya que se puede definir que el contexto psicosocial es un contexto agresivo para
el adulto mayor, debido a que este por el deterioro cognitivo pierde su capacidad de
independencia, y en muchos casos carecen de los recursos necesarios para contratar una
cuidadora.

En el Ecuador existe un alto indice de adultos mayores abandonados, que no pueden
trabajar, que no tienen dinero, y que tienen que mendigar para poder alimentarse, entonces
el impacto que el deterioro cognitivo en el adulto mayor son significativos, ya que le quita
los pocos medios para que este se pueda defender en la vida.

Es necesario mencionar que se siente satisfactorio el haber realizado el presente
trabajo de investigacion, ya que, por medio de la presente actividad, se logré generar nuevos
conocimientos sobre trastornos degenerativos, su metodologia de intervencion, asi como las
limitaciones que tiene el psicologo clinico ante este tipo de problematicas.

Desde una perspectiva emocional, se identifica gran confort haber obtenido los
resultados planteados previamente, personalmente fue grato haber ayudado al paciente con
su problematica, también es triste que por la finalizacion de las practicas pre profesionales,
se tuvo que dar por terminadas las sesiones.

Se recomienda para futuras investigaciones relacionadas a esta tematica que se
establezca como foco objetivo la viabilidad y factibilidad de los tratamientos
psicoterapéuticos del ambito cognitivos en pacientes adultos mayores con deterioro
cognitivo leve, seria considerable observar los resultados que se obtengan de dicha
intervencion, lo cual podria trascender en la intervencion con adultos mayores en la

provincia de los Rios.
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S. ANEXOS

HISTORIA CLINICA
HC. # Fecha: / /

1. DATOS DE IDENTIFICACION
Nombres: M.C.N. A Edad: 67
Lugar y fecha de nacimiento: Mata de Cacao, 29 de enero del 1956

Género: Masculino  Estado civil: Divorciado Religién: No refiere
Instruccidn: Bachiller

Ocupacién: Jubilado

Direccién: Cdla. Febres Cordero  Teléfono: 0986530770

Remitente: Voluntad propia

2. MOTIVO DE CONSULTA

Paciente acude a consulta acompariado por cuidadora del asilo. Paciente manifiesta “vine
porque parece que se me olvidan las cosas, me dicen los doctores que tengo Alzheimer,
entonces vine con usted para que me haga terapia”

El paciente previamente diagnosticado con Alzheimer acude a consulta para realizar
rehabilitacion cognitiva.

3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

Este presenta la patologia hace un afio atras, actualmente vive en asilo, ademas paciente

manifiesta “se me olvida donde dejo mis cosas, como mi dinero o mis golosinas o mis cosas
de aseo, a veces me pierdo en los pasillos”.
4. ANTECEDENTES FAMILIARES

a. Genograma (Composicién y dinamica familiar).

b. Tipo de familia.

Nuclear

c. Antecedentes psicopatoldgicos familiares.

Paciente divorciado hace 20 afios, actualmente convive en asilo de ancianos, tiene dos hijas una con una edad
aproximada de 30 afios y la otra de 27, se desconoce sus actividades, presenta distanciamiento con respecto
a ellas, como antecedente familiar en paciente violentaba de manera fisica a su ex esposa y verbal y
psicologica a sus hijas.

5. TOPOLOGIA HABITACIONAL

]

1 una sala
1 un baio
1 unacama
1 ropero

1 television
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6. HISTORIA PERSONAL
6.1. ANAMNESIS
Embarazo, parto, lactancia, marcha, lenguaje, control de esfinteres, funciones de autonomia, enfermedades.

Se desconoce

6.2. ESCOLARIDAD (Adaptabilidad, rendimiento, relacion con pares y maestros, aprendizaje,
cambios de escuela).

El paciente refiere solo haber realizado bachillerato, considera haber sido buen alumno, no presenta
complicaciones durante este periodo

6.3. HISTORIA LABORAL
trabajo para la prefectura de los rios en cargos administrativos de obra publica, refiere haber tenido buen
estatus econdmico.

6.4. ADAPTACION SOCIAL

En la actualidad no se observa complicacion para desenvolverse en el medio en el que se rodea
6.5. USO DEL TIEMPO LIBRE (ocio, diversidn, deportes, intereses)

Le gusta conversar con sus compafieros

6.6. AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD

Sentimientos de culpa y remordimiento, irritabilidad

6.7. HABITOS (café, alcohol, drogas, entre otros)

Jugar naipes

6.8. ALIMENTACION Y SUENO

Sin alteracion

6.9. HISTORIA MEDICA

Presenta Alzheimer

6.10. HISTORIA LEGAL

No refiere

6.11. PROYECTO DE VIDA

Vivir sus ultimos dias con tranquilidad

7. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL

7.1. FENOMENOLOGIA (Aspecto personal, lenguaje no verbal, biotipo, actitud, etnia, lenguaje)
Se lo observa con vestimenta apropiada y acorde a su sexo, coherencia en su lenguaje verbal,
de biotipo ectomorfo, montuvio, lenguaje acorde a su contexto.
7.2. ORIENTACION

Dificultada para orientarse en espacio

7.3. ATENCION

Dificultad para atender

7.4. MEMORIA

deterioro en la memoria a corto plazo

7.5. INTELIGENCIA

Sin alteracion

7.6. PENSAMIENTO

Deterioro cognitivo

7.7. LENGUAIJE

Sin alteracion
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7.8. PSICOMOTRICIDAD

Enlentecida y motricidad fina se observa temblores
7.9. SENSOPERCEPCION

No se observan alteraciones

7.10. AFECTIVIDAD

Sentimiento de culpa y remordimiento

7.11. JUICIO DE REALIDAD

acorde

7.12. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD

Consciente

7.13. HECHOS PSICOTRAUMATICOS E IDEAS SUICIDAS
No presenta ideacidn suicida

8. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS Y RESULTADOS
MOCA Montreal Cognitive Assessment

Escala de Demencia de Blessed, Timlison y Roth (1968)

9. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

Funcidn Signos y sintomas Sindrome
Cognitivo: Deterioro de la memoria
) Irritabilidad, labilidad
Afectivo: . FO0.1. DEMENCIA EN LA
emocional

ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER DE INICIO
TARDIO

Dificultad para realizar
Conducta social - escolar actividades recreativas
complejas (rompecabezas)

Somatica Fatiga

9.1. Factores predisponentes: No desarrollo habitos de lectura o que requieran ejercita
miento mental

9.2. Evento precipitante: Envejecimiento

9.3. Tiempo de evolucién: 1 ANO

10. DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL
F00.1. DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER DE INICIO TARDIO

11. PRONOSTICO

Favorable, ya que realiza la rehabilitacién cognitiva
12. RECOMENDACIONES

Realizar rehabilitacion cognitiva.

Incentivar el acercamiento con sus familiares

13. ESQUEMA TERAPEUTICO
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Meta .. Numero Resultados
Hallazgos _ Técnica . Fecha .
Terapéutica de Sesiones Obtenidos
Deterioro Tiene Taller Tercera 28/09/2022 Se observa
en la atencién como objetivo que | de estimulos de sesion al paciente que
el paciente | atencién muestra dificultad
mantenga la para realizar los
concentracion ejercicios, pero al
Deterioro Ayuda a Taller Tercera 28/09/2022 | final logra
en la memoria mejorar el | de estimulos de | sesién dominarlos
rendimiento memoria
mnésico del
paciente
Deterioro Desarrollar Taller Cuarta 05/10/2022 Se
en las funciones | el proceso de | de estimulos de | sesion observan
ejecutivas planificacion y | funciones dificultades para
organizacion de | ejecutivas cumplir con las
informacion, actividades de
capacidad de seguir asociacion de
secuencias. oraciones de
acuerdo con el
contexto
Deterioro Entrena la Taller Quinta 12/10/2022 No se
en el lenguaje capacidad de estimulos del sesidn observan
comunicativa  del | lenguaje dificultades
paciente
Deterioro Estimular Taller Sexta 19/10/2022 Se observa
en la percepcién la capacidad de | de estimulos de sesion capacidad de
identificar objetos. | percepcidn identificar objetos

sin compilacidon

Firma del pasante
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